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1 Johdanto
ASTA NISKALA & REA RAISANEN

Tassa raportissa kerrotaan Lapin sairaanhoitopiirin alueen kuntien sote-uudistusta valmistelevien asiakasproses-
siryhmien innovaatiovaiheen tuloksista. Raportti on samalla loppuraportti asiakasprosessiryhmien tyoskente-
lystd, joka on ajoittunut 1.8.2015-31.5.2016 viliselle ajalle. Tyéryhmien tyéskentelyn tavoitteena on ollut “Inno-
voida Lapin sairaanhoitopiirin alueelle asiakaslahtoiset, yhdenvertaiset ja integroidut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluprosessit, jotka toimivat kustannustehokkaasti”. Tyoskentelysta on julkaistu aiemmin “Lapin sairaan-
hoitopiirin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden nykytilan kuvaus” -raportti.

Nykytilan analyysin perusteella uuden sote-alueen palveluprosesseja laadittaessa on kiinnitetty erityistd huo-
miota seuraaviin asioihin.

1) Kevyiden ja ennaltaehkaisevien sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden kehittdaminen

2) Palveluohjauksen kehittdminen

3) Lahelld ihmisten arkea olevien palvelumuotojen tarkastelu

4) Laitoshoidon keventdaminen

5) Erityispalveluiden jakautuminen ja konsultaatiotuki peruspalveluihin

6) Saamenkielen ja -kulttuurin erityispiirteiden huomioiminen kaikissa palveluprosesseissa

7) Uusien palvelukokonaisuuksien innovoinnin ja olemassa olevien hyvien kadytantojen levittamisen yhtey-

dessa tulee huomioida digitalisaation seka tieto- ja viestintdteknologian hyodyntamisen mahdollisuudet
8) Nykytilan analyysin perusteella syytd on ollut kiinnittaa erityistd huomiota kustannusten hillintdan.

Kustannushyotyanalyysissé on tukeuduttu NHG Consulting Oy:n (NHG) konsultaatiotukeen. Lapin sote-
nettokdyttokustannukset ovat n. 11 % korkeammat kuin koko maassa keskimdarin. Myds suhteutettuna
sairastavuuteen nettokayttokustannukset ovat noin 6 % korkeammat kuin maassa keskimaarin. Kustannuskasvu
on jatkunut pitkaan ja vuosina 2007-2014 kustannukset kasvoivat 6,1 %. Haasteita kustannustehokkuuden opti-
maaliselle tavoitettavuudelle asettavat alueemme harva asutus, pitkat valimatkat ja ikdantyva vdesto seka pirs-
taloitunut palvelujarjestelma. Mahdollisuuksia asiakaslahtoisyyden ja sote-palvelujen integraation lisddmiselle
ovat osaava henkilosto ja alueen pitkadlle verkostoitunut suunnittelu- ja kehittamistoiminta seka digitaalinen
osaaminen.

Suunnittelua ja valmistelua on tehty tiivissd yhteistydssd Lapin liiton Lapin Sote-Savotta —hankkeen, Lapin
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikén ja erikoissairaanhoidon kehittdmisyksikon seka Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kesken, konsultaatiotuki NHG:Ita on ollut mukana tydskentelyssa. Lapin
sote-tuotantoalueen valmistelu on tapahtunut laajenevana prosessina siten, ettd mahdollisimman moni on pys-
tynyt osallistumaan valmistelutydhon. Asiakasprosessitydssa on toiminut kahdeksan ryhmaa: aikuisten psyko-
sosiaaliset palvelut, ensihoito ja paivystys, ikdihmisten palvelut, lasten ja perheiden palvelut, saamenkieliset pal-
velut, sairauksien ehkaisy ja hoito, toimintakyvyn edistaminen ja kuntoutus sekd vammaisten palvelut. Kussakin
ryhmassa on ollut 10 tydntekijaa kunnista ja kuntayhtymista seka yksi edustaja jarjestosta ja oppilaitoksesta.

Tyoryhmat ovat kokoontuneet 6-10 kertaa puolen paivan kestaviin tydkokouksiin. Jasenet ovat tehneet viliteh-
tavid ja koonneet asiakkaiden mielipiteita. Tydoryhmien puheenjohtajat ja koordinaattorit ovat kokoontuneet pro-
sessien rajapintojen tarkastelun merkeissd useita kertoja. Kaikille avoimia seminaareja on jarjestetty kolme.



NHG:n konsultit ovat sparranneet ja tukeneet asiakasprosessien kehittdmista ja tehneet kustannushyoétyanalyy-
sin. Konsultaation tilasi Lapin Sote-Savotta —hanke, joka on Kestavaa kasvua ja ty6ta -ohjelmasta rahoitettava
Euroopan aluekehitysrahaston hanke.

Koordinaattorit ovat ohjeistaneet tydoryhmien tyoskentelya ja raportointia. Raportti etenee johdannosta asiak-
kaiden nakokulman kuvaamiseen ja sen jalkeen jokaisen asiakasprosessiryhman tuottamaan raporttiin oman
tyonsa tuloksista ja loppuun on tehty yhteenveto ja ehdotukset jatkotoimenpiteiksi.

Lapin sairaanhoitopiirin alueen kuntalaisilla on ollut kevaan aikana mahdollisuus vaikuttaa alueen sote-valmiste-
luty6hon osana asiakasprosessiryhmien ty6ta ja Lapin sairaanhoitopiirin alueen sote-valmistelun otakantaa.fi -
sivustolla?, vastauksia on tullut yli 400. Vastausten perusteella tulevalta sotelta toivotaan osaavaa, asiakkaan
tarpeet huomioivaa henkilokuntaa ja sujuvaa palveluprosessia seka sahkoisten palvelujen tehostumista, mutta
ei kuitenkaan laajojen lahipalvelujen kustannuksella.

“Selked palveluohjausmalli koko alueelle — yhden numeron pddsté saisi ohjauksen ja suun-
nan, mihin voi ottaa yhteyttd.”

Asiakasryhmakohtaisissa vastauksissa esimerkiksi saamenkielisten palvelujen osalta nousivat esille palveluista
tiedottamisen tarkeys: palveluja eri saamenkielilla on jo tarjolla, mutta niista ei tiedeta riittavasti. Myos eri saa-
menkielten tulkkeja on liian vahan, eika kaikilla asiakkailla ole tietoa oikeudesta tulkkaukseen. Kieli nousi myos
esille rekrytoinnissa huomioitavana asiana: omakielinen henkilokunta on valttamatonta. Myos rajayhteistyon
mahdollisuudet tulisi kdyttdd mahdollisimman hyvin, koska esimerkiksi Norjan puolella on tarjolla saamenkielisia
erityispalveluja.

Lasten ja perheiden palveluissa nousi vahvasti esille se, ettd Lapissa ldheiset ovat edelleen keskeisessa roolissa,
kun perheessa tarvitaan apua. Keskeisiksi tarpeiksi nousivat vanhempien jaksamisen huomiointi ja matalan kyn-
nyksen palveluiden tarve. Vastaajat ehdottivat mm. neuvolan moniammatillisuuden ja kotipalvelun/perhetyon
vahvistamista seka neuvonta- ja palveluohjauskeskuksen perustamista.

“Haluaisin, ettd neuvolassa olisi aina tyépari, jossa on sekd terveydenhoitaja ettd perhe-
tyontekijd opastamassa arjen jaksamisen haasteisiin. Olisi tédrkeéié ennakoida vésymystilat
ja uhmaidt, jotta osaa toimia oikein, kun tarve on.”

Ikdihmisten palveluiden osalta vastauksissa todettiin, ettd vanhusneuvostojen roolia tulee kehittaa, digitalisaa-
tion mahdollisuuksia tulee hyodyntda tehokkaammin ja edistdda omaehtoisesta varautumista ikddntymiseen. Vas-
taajat haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkdan, tarvittaessa tuetusti, mutta myos paasta tarvittaessa
sujuvasti palveluasumiseen. Vuodeosastojaksoilta toivottiin aktiivista kuntouttamista. Omaishoitajille toivotaan
koulutusta ja tukea seka yhteiskunnalta etta laheisilta. Pakollinen koulutus omaishoitajuuteen koettiin tarpeelli-
sena.

Aikuisten psykososiaalisten palvelujen vastauksissa nousi esille toive nettiajanvarauksesta, yleisestd neuvonta-
palvelusta sekd chat-mahdollisuudesta. Toiveena nousivat esille myods palvelujarjestelméan selkeyttdminen, ih-
mislaheinen ja asiakaspalveluhenkinen kohtelu ja mahdollisimman matala kynnys hakeutua palvelujen piiriin.

"Ihmisten pitdd saada luottaa, ettd tarvittaessa hoitoon pddsee nopeasti.”

! https://www.otakantaa.fi/fi/hankkeet/11/




Sairauksien ehkaisyn ja hoidon vastauksissa kuntalaiset kokevat oman hyvinvointinsa kannalta tarkeaksi tasapai-
non elaman eri osa-alueella, yhteiséllisyyden, vaikuttamismahdollisuudet seka itsemaaraamisoikeuden. Eldaman
kriisitilanteissa toivotaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta ymmarrysta ja vahvaa ammattitaitoa, jat-
kuvuutta hoidossa seka tiedonkulun sujuvuutta. Tulokset tukevat hyvin tyéryhman miettimaa uutta mallia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluista.

Paivystysteeman kyselyssa yhteydenottotavoista suosituimmaksi nousi ymparivuorokautinen puhelinpdivystys
mutta myds puhelinyhteys virka-aikaan omaan terveyskeskukseen ja sdhkoisen asioinnin kautta yhteydenotto
ammattilaiseen saivat suosiota. Sdhkoista oirekartoitusta tai hoidon tarpeen arviointia kayttaisi vain kolmannes
vastaajista, mutta suurin osa haluaisi kuitenkin varata ajan laakarille sahkoisesti. Avovastauksissa tuotiin esille,
etta riittavat paivaaikaiset vastaanottoajat seka riittdva neuvonta ja ohjaus vahentadvat paivystysaikaisia kdynteja.
Vastaajat arvostavat paivystyksessa asiakkaan kohtaamisen taitoja ja kuulluksi tulemista, tiedottamista yleisesti
ja potilaalle omasta tilanteesta seka toimivia tilajarjestelyja, joissa huomioidaan erityisesti lapset ja infektiopoti-
laat.

Vastauksissa nakyy selkedasti tiedon tarve ja tahto vaikuttaa mahdollisimman hyvan palvelujarjestelméan luo-
miseksi Lappiin. Kehittamisessa halutaan olla mukana esimerkiksi vastaamalla kyselyihin tai osallistumalla asiaa
kasitteleviin seminaareihin, mutta myos antamalla suoraa palautetta nyt ja myds muutosten tapahduttua. Vas-
tauksissa toivotaan selkokielista tietoa muutoksesta ja sita, ettd annettu palaute oikeasti huomioidaan, taman
toteuttamiseksi palvelu on tarpeellista pitda auki sote-jatkovalmistelun ajan.



2 Palvelukokonaisuuksien uudet ratkaisumallit tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalve-
luissa

2.1  Aikuisten psykososiaaliset palvelut

NINA PERONIUS & ULLA YLLASJARVI

2.1.1 Palvelujen uudelleen organisoiminen

Tyoryhman tydon myota osallistujille on vahvistunut kasitys, ettad sosiaalipalveluilla sekd mielenterveys- ja péih-
depalveluilla enemman yhteista kuin erilaista, mutta kuntalaisille tarvitaan monipuolisia palveluita erilaisiin ela-
mantilanteisiin ja -haasteisiin. Pohjana tulee olla lappilaisen vakaan arjen ja mielekkdan elaman tilanne, joka
mahdollistaa parjaamisen ja on edellytyksend myos hoidon onnistumiselle.

Jos oma verkosto ja arki eivat ole riittdvan vahvalla pohjalla, on tarjolla oltava uutta verkostoa ja mielekasta
toimintaa. Sosiaalityon tuki ja mielenterveys- ja riippuvuusongelmien hoito, pohjautuvat sille, etta arki on vakaa
ja tukea ja hoitoa on mahdollista ottaa vastaan. Ndin palvelujen perustaa yhdistettdessa voidaan vahentaa va-
liinputoamisen riskia ja taata jokaiselle asiakkaalle hdanen tarpeisiinsa ja elamantilanteeseensa seka asuinpaik-
kansa kannalta parhaimmat vaihtoehdot. Vahva verkostoitunut palvelujarjestelma seka digitalisaation maksi-
maalinen hyddyntaminen saastdvat tyontekijoiden voimavaroja tukemaan erityista tukea tarvitsevia asiakkaita.

Esityksessa uudeksi palvelumalliksi on innovoitu laaja yhtendinen palvelurakenne, joka sisdltaa aikuisten sosiaa-
lipalvelut, paihdehuollon ja paihdehoidon palvelut seka kaikki mielenterveyspalvelut ja psykiatrian. Palvelukoko-
naisuuden sisalla toimii kaksi palvelulinjaa: lyhytaikaisemman ja pitkdaikaisemman palvelun linjat. Palveluajatte-
lun perustana on asiakkaan oma toimijuus ja sen vahvistaminen seka asiakkaan tukena oleva yhteistyérihmasto,
joka kasvaa ja kutistuu aina tarpeen mukaan.
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Kuvio 1 Asiakkaan ohjautuminen aikuisten psykososiaalisissa palveluissa

Peruspalvelujérjestelmdn rooli ja psykososiaalisten palvelulinjan tarjoama tuki

Asiakkaan sosiaalisen tilanteen ja arkisen elaman haasteiden seka ”parjaamattomyyden” ja mielenterveys- ja
riippuvuusongelmien tunnistaminen ja puheeksiotto asiakasta tai potilasta kohdattaessa tulisi olla osa perus-
osaamista kaikilla sosiaali- ja terveysalan toimijoilla. Kaikissa tydyksikdissa tulisi olla tietoa siitd, miten arjen haas-
teet, riippuvuus tai mielenterveysongelmat voivat nakya asiakkaan elamdassa, taitoa ottaa huolta herattava asia
puheeksi ja asennetta kohdata vaikeasti esille nostettava asia ammatillisesti ja mydnteisesti.

Ongelmien yleisyydestd johtuen tavallisimmissa ongelmissa tulee asiakasta ja potilasta kyetd hoitamaan/ohjaa-
maan/neuvomaan ja asiakkaita tukemaan myds psykososiaalisissa haasteissa varsinaisen peruspalvelun yhtey-
dessa aitiys- ja lastenneuvolavaiheesta ikdihmisten palveluihin saakka. Psykososiaalisten palvelujen palveluko-
konaisuuden tehtavana on varmistaa, etta tulevaisuudessa tarjolla on riittavasti ja yhdenmukaisesti tarjottua
tdaydennyskoulutusta riittdvan tieto-, taito- ja asenneosaamisen varmistamiseksi.

Asiakkaan tukena toimiva tyontekija — missa asiakkuuden tilanteessa tahansa — tietaa tulevaisuudessa selkeasti
sen, kuinka han voi pyytada konsultaatiota psykososiaalisten palvelujen akuuttipalvelulinjasta ja tuen ja kon-
sultaation saa nopeasti ja helposti. Konsultaationa voi pyytaa vinkkeja esimerkiksi tarjolla olevista oma apu -
toimintamalleista tai ideoita siitd, kuinka vaikean asian voi yleensa ottaa puheeksi. Konsultaatio voi kasitelld myos
sitd, mika olisi oikea aika ohjata asiakasta edelleen psykososiaalisten palvelujen pariin ja kuinka motivoida asia-
kasta hakemaan apua. Konsultaationa voi pyytaa akuuttitiimin tyontekijaa myos tyopariksi asiakastapaamiseen,
jolloin tilanteen kokonaisuutta voi selvittaa yhdessa ja ehka erityispalveluihin siirtyminen on sen jalkeen helpom-
paa. Konsultaation voi toteuttaa myds videoteitse. Asiakasta tukeva tydntekija voi tilanteesta riippuen myds oh-
jata asiakkaan eteenpain (terveyskeskus?)ladkarin vastaanotolle, jolloin jo varhaisessa vaiheessa selvida esimer-
kiksi somaattisten terveysongelmien tilanne ja niiden vaikutus apua hakevan hyvinvointiin. Psykososiaalisista pal-
veluista tullaan tyopariksi esimerkiksi lasten ja perheiden tai ikdihmisten palveluprosessin toimijoille, jos asiak-
kaan tuen tarve vaatii erikoistason mielenterveys- tai paihdepalveluita tai psykiatrista arviota ja hoitoa.



Asiakkaan ohjautuminen psykososiaalisiin palveluihin

Uusina asiakkaina psykososiaalisiin palveluihin voi hakeutua uudenmuotoisen matalan kynnyksen jarjesto- ja
vertaistoiminnan kautta, jossa on tarjolla neuvontaa, ohjausta seka erilaista ryhméatoimintaa ja tukea sekd am-
mattilaisten etta kokemusasiantuntijoiden tuella. Tama tuki ei perustu viela asiakkuuteen. Yhteydenotto tehdaan
mahdollisimman helpoksi ja sujuvaksi ja mukaan tulevalla ei tarvitse olla mitdan selkeda ongelmaa, vaan joskus
pelkka asioiden ja elaméantilanteen jakaminen ja kuulluksi tuleminen riittavat viemaan arkea eteenpain. Perheen
ja laheisten rooli apua ja tukea hakevan elamassa huomioidaan.

Jarjestopohjaiseen yhteistyorakenteeseen liitetadan myos esimerkiksi sovittelutoiminta, Riku-rikosuhripaivystys,
erilaiset palvelevat ja paivystavat puhelimet, mielenterveys- ja paihdeyhdistystoiminta ja ndiden tarjoamat
ryhma- ja vertaistoimintamahdollisuudet ja kaikki muu jarjestolahtoinen tuki-, oma apu ja auttamistoiminta. Tu-
levaisuudessa jarjestoyhteistyétoimijat koordinoivat eri jarjestdjen tuottamia palveluja omaehtoisesti siten, etta
julkisen puolen on helppo tehda yhteisty6ta jarjestosektorin kanssa, mutta toiminnan sisalla jarjestoilla sailyy tila
myo6s vapaaehtoiseen, omaehtoiseen ja toimijalahtdiseen toimintaan. Jarjestotoiminta tuottaa myds yhdessa
"parjaamispalveluiden” kanssa esimerkiksi ryhméatoimintaa, paiva- ja tyotoimintaa seka tarjoaa erilaisia harras-
tusmahdollisuuksia, yhdistys- ja vaikuttamistoimintaa seka osallistuu yhteisydssa maakuntatoimijan kanssa esi-
merkiksi kokemusasiantuntijakoulutukseen seka kehittdmisasiakastoimintaan.

Selkein reitti psykososiaalisiin palveluihin on jarjestelmdan oman palveluohjauksen ja neuvonnan kautta. Yhtey-
denotto pyritaan tekemaan mahdollisimman kynnyksettomaksi ja leimaamattomaksi. Tavoitteena on, etta neu-
voa kysytdan ja apua haetaan ennen kuin tilanne kriisiytyy ja arki mutkistuu liiaksi. Ydinajatus on, etta tuli palve-
lun tarve esille missa tahansa, siihen tartutaan ja tukea tarjotaan. Apua on tarjolla erikseen maariteltyina avo-
vastaanottoaikoina mutta myos puhelimitse seka omien nettiyhteyksien kautta (virtu.fi) esimerkiksi siten, etta
lappilaisella on mahdollisuus lukea ja verrata tilannettaan toisten tarinoihin, selvittda oman halunsa ldhestya
palveluja kahden edella esitetyn reitin kautta seka tehda erilaisia testeja tai kokeilla erilaisia oma-apuohjelmia
(esim. Mielenterveystalo.fi). Ohjelmissa ja testeissd on mahdollisuus jakaa tulokset suojatussa yhteydessd am-
mattilaisen kanssa ja tata kautta hakea tukea ja ohjausta tai vastaanottoaikaa. Tavoitteena ei ole tehda viihtyisia
odotustiloja, vaan tarjota niin monipuolisia yhteydenottomuotoja, etta paikan paalle jonottamaan tulee mahdol-
lisimman harva asiakas.

Yksi linja hakeutua psykososiaalisiin palveluihin on siis ohjautuminen niihin muun sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelun kautta tilanteessa, jossa alkuperdisessa palvelupisteessa ei enda kyetd auttamaan asiakasta ja asiak-
kaalla on motivaatiota ldhtea selvittamaan tilannetta. Asiakkaiden palvelujen valiin putoaminen estetdan siten,
ettd asiakkaan palvelun laajentaminen psykososiaalisiin palveluihin tehddan aina asiakkaan kanssa sovitusti ja
mahdollisuuksien mukaan yhteisneuvottelun kautta, jossa sovitaan, mita vastuita psykososiaaliset palvelut otta-
vat asiakkaan palveluiden suhteen ja mitka vastuualueet jadvat asiakkaan palvelujarjestelman piiriin ohjanneelle
taholle ja mitad tukea em. taho tarvitsee voidakseen jatkaa omaa palveluprosessiaan (esim. kotipalvelu, diabetes-
neuvola jne.)

Lyhytaikaisemman palvelun linja

Lyhytaikaisemman palvelun palvelulinjan toiminnan tavoite on olla nopeasti akuuttiin tilanteeseen reagoiva, ajal-
lisesti rajattu palvelu. Asiakkaan tilanne selvitetdan riittavan pitkalla ensitapaamisella laajasti ja apua ja tukea
jarjestetdan nopeasti ja oikeassa laajuudessa, mutta tavoitteena on asiakkaan palaaminen mahdollisimman no-



peasti omien peruspalvelujensa tai toimivamman arkensa piiriin. Keinoina kdytetaan esimerkiksi Kaynti kerral-
laan -toimintamallia (Kemijarvi) tai max. 5 tapaamisen interventiomallia (Rovaniemi) ja tavoitteena on l6ytaa
asiakkaalle konkreettista apua ja tukea arkeen ensisijaisesti olemassa olevasta tuki- ja palvelujdrjestelmasta:
omasta perheestd, ystavapiirista, yhdistystoiminnasta, vertaisryhmista. Elamanhallinnan ja terveydentilan ongel-
miin pyritaan vaikuttamaan ennen kuin ne monimutkaistuvat ja kasautuvat ja kohdistamaan tuki asiakkaan esille
nostamaan avun tarpeeseen. Samalla huolehditaan siita, ettd psyykkisesti sairastuneet paasevat riittavan laajoi-
hin selvityksiin, jotta oikea diagnoosi ja siihen kuuluva hoito voidaan aloittaa viivytyksetta.

Lyhytaikaisemman palvelulinjan kivijalka on palvelutarpeen selvitys ja sen palveluihin kuuluvat mm. paivystys- ja
kriisipalvelut tiiviissa yhteistydssa muun pdivystystoiminnan kanssa, konsultaatiopalvelut, ohjaus ja neuvonta,
palvelutarpeen selvitys, lyhytterapiat ja tilanteen kartoitukset sekad pakkohoito ja akuuttitilanteen osastohoito-
jaksot seka niista kotiutumisen vaiheessa tuettu kotiutusjakso.

Mikali asiakas toistuvasti palaa palvelujen piiriin tai jo palvelun alkuvaiheessa voidaan olettaa, etta asiakas tulee
tarvitsemaan pidempiaikaisempaa tukea elamantilanteessaan, siirtyy asiakas pitkdaikaisemman palvelulinjan asi-
akkuuteen. Mikali siirron yhteydessa asiakkaan tyontekija vaihtuu, tulee siirto toteuttaa yhteisessa neuvotte-
lussa, jotta kaikki relevantti tieto asiakkaasta ja hdanen tilanteestaan siirtyy uudelle toimijalle.

Pitkédaikaisemman palvelun palvelulinja

Pitkdaikaisemman palvelun palvelulinjan asiakkaat ovat palvelusuunnitelman mukaisen, eritasoisen hoidon, tuen
ja kuntoutuksen tarpeessa pitkdaan, osa jopa koko ikansa. Tuki pyritdan raataléimaan siten, etta asiakkaan itse-
maaraamisoikeus ja omatoimisuus toteutuvat mahdollisimman hyvin, mutta tukea on sopivasti saatavissa. Asia-
kassuhdetta ei lopeteta ennen kuin kuntoutunut asiakas parjaa itsenaisesti.

Pitkaaikaisemman palvelun kivijalka on asiakassuunnitelma (voi olla myds hoito-/kuntoutus-/palvelusuunni-
telma), jossa on nostettu selkeasti esille asiakkaan ja tyoryhman tavoitteet sekd maaritelty keinot ja vastuualueet
eri toimijoille sekd huomioitu omaisten ja Iahiymparistén rooli. Suuremmalla osalla tdman linjan asiakkaista on
omatyontekija/-tiimi ja palveluvalikoimaan kuuluvat pitkat (psyko)terapiat ja kannattelevat tapaamiset, asumi-
sen erimuotoinen tuki (tuetusta asumisesta tehostetun asumisen yksikéihin asti), ryhmamuotoiset toiminnot,
paiva- ja tydtoiminnot eri asiakasryhmille seka sosiaalinen kuntoutus ja ty6elamaan/opiskeluun paluun tukemi-
nen eri menetelmin.

Pitkdaikaisessa palvelussa asiakkaan oma tyontekija tai asiakkuudesta vastaava tiimi tapaa asiakasta suunnitel-
man mukaisesti myos proaktiivisesti siten, etta jos toimintakyky tai elamantilanne vaikuttavat kriisiytyvan, tukea
(avohoidon tapaamisten lisddaminen, lddkehoidon paivitys, kuntoutus tai osastohoitojakso jne.) jarjestetdan asi-
akkaalle ennen kuin tilanne kriisiytyy darimmilleen. Asiakkuudessa olevilla on aina tieto kenelle ja milloin heilla
on mahdollisuus soittaa tiukan paikan tullen. Asiakkaan palveluihin liitetdan my®os tuki ja ohjaus ldheisille.

Taustalla toimivat osaamisen toimintalinjat

Palvelulinjojen ”alla” toimivat osaamisen erityislinjat, jotka voidaan jakaa esimerkiksi psykiatrian, mielenterveys-
palvelujen, riippuvuuspalveluiden ja sosiaalityon linjoihin. Ndiden sisalld/valissa voi olla vield tarkempia osaami-
seen ja menetelmiin perustuvia osaamisrakenteita, esimerkiksi liittyen tietyn diagnoosin saaneiden asiakkaiden
hoitopolkuun tai terapiamuodon mukaan. Oleellista ndissd ryhmissa on se, ettd vaikka asiakkaan omahoitaja
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edustaisi asiakkaan kannalta tarkeinta palvelulinjaa, on omahoitajan vastuulla huolehtia siita, etta asiakkaan pal-
veluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa on mukana asiakkaan kannalta relevantti kokoonpano, jotta palvelu-
jen kokonaisuus toimisi.

Osaamisen toimintalinjat voivat muuttua asiakkaiden tarpeiden muuttumisen myota tai esimerkiksi uuden hoi-
tokdytannon kayttéonoton myota. Oleellista on, ettd kaikki osaamisen toimintalinjat operoivat molemmilla pal-
velulinjoilla, vaikka painopiste saattaa vaihdella eri osaamislinjoissa. Osaamislinjat varmistavat sen, ettad palve-
luissa on kaytdssa yhtenaiset toiminnan mallit, jotka vastaavat uusinta saatavilla olevaa tietoa toimivista palve-
luista. Osaamislinjoissa vastataan siitd, ettd hoidon ja palvelujen periaatteet sdilyvdat yhdenmukaisina riippu-
matta palvelujen tuottamisen alueesta Lapissa. Ne vastaavat myoOs konsultaatiosta ja tyoparin tarjoamisesta
oman osaamisalan mukaisissa palveluissa joka puolelle Lappia eta- tai liikkuvana palveluna.

Organisoitumisajatuksia

Toiminnan malli mahdollistaa tasavertaisen organisoitumisen Lapin erilaisille ja erikokoisille alueille. Sosiaali-,
mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhdistdminen vahvistaa myos pienten kuntien palvelurakennetta ja kaikkein
pienimmissa kunnissa palvelut voitaisiin tuottaa samoista tiloista kuin lasten, nuorten ja perheiden tai ikdihmis-
ten palvelut, sairauksien ehkaisy- ja hoitopalvelut jne.

Pienemmissa kunnissa lyhyempia ja pitempiaikaisia palveluja tuottavat samat toimijat ja mitd isommasta paik-
kakunnasta on kyse, sitd useampi toimija painottaa tyénsa jommankumman palvelulinjan tyéhon. Palvelulinjat
eivat kuitenkaan saa jakautua siten, ettd ne toimivat toisistaan irrallisina, vaan osaamislinjojen mukainen hori-
sontaalinen ty6 tukee palvelulinjojen sujuvaa yhteisty6ta. Palvelulinjat ovat vahvemmin asiakassegmentoinnin
tyodkalu kuin erilliset yksikot.

Kunnittaisten yhteistoiminnallisten ja verkostoituneiden yksikdiden lisdksi Lapin alueella toimisi alueellisia, isom-
pia yksikoita, joiden kautta olisi saatavissa asiakasta lahempana myds harvemmin tarvittavia palveluita. Kaikki
osaaminen ei siis keskittyisi Rovaniemelle. Eri yksikoilld olisi oman alueensa sovittujen erityispalveluiden tarjon-
nan lisaksi vastuuta oman erityistehtdavaalueensa kehittamisesta ja kouluttamisesta muualle Lappiin. Alueellisia
erityisyksikkoja voisi olla Inarissa (kattaa saamelaisalueen, erityisosaamisen alana saamenkieliset palvelut), Ke-
mijarvella (Itd-Lapin alue (Posio?) ja erityisosaamisen ala esimerkiksi mm. Kaynti kerrallaan -palvelumalli), Kittila
(Tunturi-Lappi, erityisosaamisen alue?), ja Rovaniemi (Rovaniemi ja Ranua, erityisosaamisen alana mm. esim.
psykiatrinen diagnosointi ja hoito).

Lisaksi Lapissa olisi yhteinen Aikuisten psykososiaalisten palvelujen kehittdmis- ja hallintoyksikko, jonka tehta-
vana olisi palvelujen koordinaatio, hallinto ja kehittdminen (sosiaalityd, mielenterveystyo ja psykiatrinen hoito,
riippuvuuksien hoito ja pdihdehuolto). Lisdksi kehittamis- ja hallintoyksikon tarkedna tehtavana olisi muiden so-
siaali- ja terveysalan toimijoiden jatkuva ja suunnitelmallinen kouluttaminen eldamanhallinnan ongelmien seka
mielenterveys ja riippuvuusongelmien kohtaamiseen, puheeksiottamiseen seka perustason tukeen (tieto-, taito-
ja asennevalmennus). Samoin tehtdvana olisi vastata asiakkaiden kanssa yhdessa toteutettavasta kehittamisests,
kehittdjaasiakasryhmatoiminnan sdannollisyydesta seka asiakaspalautteiden suunnitelmallisesta kerdamisesta ja
kasittelysta ym.
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Auki olevia kysymyksié

Erikseen tulee panostaa nuorten, alle 30-vuotiaiden palvelujarjestelman suunnitteluun ja toteuttamiseen. Palve-
lujen tulee olla tiiviissa yhteydessa lasten, nuorten ja perheiden palvelujarjestelmaéan ja kokonaan avaamatta on
viela lapsi- ja nuorisopsykiatrian tilanne seka varmistamatta se, etteivat aikuisten, lasten ja nuorten pdihde- ja
mielenterveyspalvelut ajaudu toimintamalleiltaan liian etaélle toisistaan, vaan tukevat ja tdydentavat toisiaan,
kumpikin omalla erikoisalueellaan.

Samoin tulee huomioida ikddantyneempien péaihteiden kayttdjien seka psyykkisista sairauksista karsivien asema,
hoito ja tuki palvelujarjestelmassa siten, ettei ika saatele sita, mita palvelua asukkaalla on mahdollisuus saada.
Palvelujen tulee ldhtea peruspalveluldhtoisesti, jota tarjotaan asiakkaan tarpeiden ja toimintakyvyn perusteella,
ei yksin diagnoosiperusteisesti. Erityispalvelujen tulee tarjota tukea peruspalvelujen toimijoille silloin, kun esi-
merkiksi kotipalvelun asiakkaalla on paihde- tai mielenterveysongelmia.

Saamenkielisten asiakkaiden palvelujen huomiointi puuttuu myos tasta osiosta viela kokonaan. Sosiaali-, mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen osalta kulttuuri kytkeytyy kiinteasti hoito- ja palveluprosessiin. Myos rajayhteistyo
Norjan pohjoissaamenkielisten palvelujen kanssa on tarkeda huomioida. Kuntoutus on oleellinen nakdkulma ja
kiintead osa psykososiaalisia palveluja, vaikka sita ei ole tassa (kuten ei muutoinkaan eri palvelujen sisalt6d) avattu
tarkemmin. Yhteinen tietovaranto/sahkoiset palvelut ja niiden yhteen toimivuus ja kaytettavyys jaivat myos tar-
kemmin kasittelematta tassa tydryhmassa.

2.1.2 Tarkennuksia ja ehdotuksia

Laitoshoidon vihentdminen

Tyoryhma tavoittelee laitosmuotoisen palvelun vihentamista siten, etta siitd vapautuvat resurssit kdytettaisiin
erityyppisen asumispalvelun ja avohoidon tdaydentdamiseen ja kehittdmiseen. Laitoshoitoa tulee kuitenkin olla
tarjolla, mutta tietyissa erityisasioissa voisi yhteistyota tehda esim. pohjoisen yhteistydalueen tasolla.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon avohoidon yhdistéminen

Sairaanhoitopiirin vuodeosastohoidon vahetessa sh-piiri on panostanut erikoissairaanhoitotasoiseen avohoi-
toon, joka on osin muodostunut paallekkdiseksi eri kuntien perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen
kanssa. Tyoryhman esityksessa ei ole erikseen erikois- ja perustasoista avohoitoa.

Erilaisten asumisen tuen muotojen selkeyttdminen

Tyoryhma naki uhkana ja useissa tilanteissa toimimattomana palveluna isot, laitosmaiset asumispalveluyksikot,
joissa asukkaat eivat itse tee ruokaa tai siivoa. Parempana vaihtoehtona ja alueellisesti tasapuolisempana asu-
mispalveluna ndhddan pienimuotoisemmat asumisen palvelut, jotka mallinnetaan selkeiksi palvelumalleiksi.
Mallinnettavat asumisen tuen muodot voisivat olla esim.
e omaan asuntoon annettavat ennaltaehkdisevat palvelut tai pitkaaikaisesti tukevat palvelut
e omaan asuntoon/pitkdaikaiseen asumispalveluun annettavat kriisi- tai kotiutusvaiheen intensiiviset pal-
velut
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e madraaikainen, kuntouttava asumispalvelu pienyksikdissa, joista palataan omaan asuntoon tai siirrytaan
pitkaaikaiseen asumiseen (tuettu tai tehostettu asuminen)

e pitkdaikainen asumispalvelu pienyksikoissa (tuettu asuminen, ei yovalvontaa) + péiva- ja tyotoiminta ja
hoitopalvelut asumisen lisaksi

Pdivd- ja ryhmdmuotoisen toiminnan kehittdminen

Mielekkdan arjen takaamiseksi tulisi eri alueilla olla alueiden tarpeiden mukaisia paiva- ja tydtoiminnan vaihto-
ehtoja eri kuntoutusvaiheessa oleville eri asiakasryhmille/asiakkaille sen lisdksi, etta yhteistyon kunnan tyollista-
mistoimen kanssa tulee olla tiivista.

2.1.3 Muutosten toteuttaminen ja taloudellinen vaikutus

Tyoryhman toiveena oli, ettd aikuisten psykososiaalisissa palveluissa vahvistetaan valittomasti toimintakaytan-
t63, jossa erikoissairaanhoidon avohoito toteutetaan aina tiiviissd yhteistyossa kunnan mielenterveyspalvelu-
jen/perusterveydenhuollon kanssa, jotta paallekkaisilta palveluilta valtytdan. Sosiaalitydn osalta suuri muutos
tapahtuu jo vuoden 2017 alusta, jolloin perustoimeentulotuki siirtyy kuntien vastuulta Kelan toiminnaksi. Kun-
nista vahenee erityisesti toimeentulotuen teknista henkilokuntaa ja STM:n toiveena on, ettd aikuissosiaalityon
henkilosto suuntaa tyotansa kuntouttavaan seka etsivdan sosiaalitydohon. Lisdksi kunnille jaa ehkaiseva ja tay-
dentdva toimeentulotuki ja odotettavaa on, ettd osa nykyisistd asiakkaista tarvitsee edelleen tukea toimeentu-
lotuen hakemiseksi Kelalta. Kuntien taloudellisessa tilanteessa uhkana on, etta sosiaalityontekijoéiden maaraa
alennetaan tai toimia muutetaan sosiaaliohjaajan/sosionomin tehtaviksi, mutta tdhan ei tulisi menni, vaan kayt-
taa vapautuvat voimavarat aktiiviseen asiakastyohon.

Tyoryhman arvion mukaan saastoja syntyy ja toiminta tehostuu, kun sosiaalipalvelut ja paihde- ja mt-palvelut
toimivat nykyista tiivimmin yhteistyossa. Yhteinen organisaatio mahdollistaa erilaisten tukipalvelujen (talous,
asuminen, sosiaalinen kuntoutus, opiskelun ja tyollistymisen tuki) ja hoidon sujuvammat kaytannot ja samalla
resurssit saadaan pienemmissa kunnissa hyotykdyttéon. Erikoissairaanhoidon ja kuntien perusterveydenhuollon
avohoidot yhdistyvat tulevaisuudessa kokonaan siten, ettd hoidon painopiste on perusterveydenhuollossa ja eri-
koisldadkarien saatavuutta tasataan mm. sahkdisin menetelmin ja perusterveydenhuollon ladkarit ja muut tyon-
tekijat saavat sujuvaa konsultaatiota erikoisladkaritasolta ja perustasolla hoitajavastaanottoja lisdtdan (myos ryh-
mamuotoisesti) ja lddkarivastaanottoja joissakin kunnissa viahennetaan.

Kun kehittdminen ja hallinto keskitetdan, voidaan rakentaa yli Lapin erilaisia osaamisen ja kehittdmisen tyonte-
kijaverkostoja, joihin tyontekija voi liittyd oman mielenkiinnon/oman alueen tarpeiden mukaisesti. Samalla saa-
daan kayttoon sisdinen konsulttirakenne, jossa voidaan kayttdaa maksimaalisesti hyvaksi myods yksittaisten tyon-
tekijoiden erityisosaamista. Tama tehostaa myds esimerkiksi koulutusta. Profiloimalla asiakaskunta lyhyemman
ja pidemman keston palvelulinjoihin voidaan tarjota asiakkaalle hdnen tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti ja
tehokkaasti. Yhtendisemmat palveluprosessit takaavat tasalaatuisemman palvelun, mutta alueilla tuotettuina
my0s sopeutuvat eri alueiden olosuhteisiin ja tilanteisiin. Asumisen ja arjen tuen prosesseihin kiinnitetdan eri-
tyistd huomiota ja niidenkin osalta tehdaan yhtenaisia rakenteita, jolloin palvelut tasapuolistuvat. Varsinainen
palvelu tuotetaan alueilla yhteistydssa paikallisten toimijoiden kanssa siten, etta eri alueiden erityispiirteet tule-
vat huomioiduksi (vuokra-asuntotilanne, tyollisyystilanne, erilaiset tyollistamissysteemit, harrastustoiminnot
jne.)
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Ennaltaehkaisyn kulmakivi on kuntien hyvinvointia ja terveytta edistava tyd, johon aikuisten psykososiaalisista
palveluista tulee tarjota tukea ja tietoa. Pitkdjanteinen paihdepolitiikka, mahdollisuudet harrastaa, toimia ja tyol-
listya omassa kunnassa seka liikkua monipuolisesti ja turvallisesti seka osallistua ja vaikuttaa luovat pohjan hy-
valle arkielamalle. Kaikissa palveluissa my6s maakunnan sote-palvelujen sisalla tulee huomioida hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen erikseen tehtavien suunnitelmien mukaisesti. Kaikissa palveluissa tulee ottaa puheeksi,
jos heraa huoli arjen parjaamisesta (onko rahaa laakkeisiin, ovatko asumisasiat kunnossa, onko arki ojennuksessa
jne.), riippuvuusongelmista/alkoholin kaytosta tai mielialasta. Samoin tulee ottaa puheeksi, jos huoli tulee esille
koskien laheista henkil6a. Kun palvelut tuotetaan avopalvelujen osalta hajautettuna joka puolella Lappia, mutta
kuitenkin yhtendisen mallin mukaisesti, saadaan ldhella tuotettavat palvelut toimimaan tehokkaammin. Tehok-
kuutta tuo helppo, organisaation sisdinen konsultaation malli ja yhtendiset hoitokdytdnteet.

Perustasopainotteinen palvelu, jossa perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut seka niitda tukevat paikalliset
paihde- ja mielenterveyspalvelut toimivat tiiviissa tiimityossa eri alueilla Lapissa, mahdollistaa yhdenvertaiset
palvelut Lapissa. Toimintaa tukevat alueelliset erityisosaamisen linjat, joiden kautta tuetaan alueiden asiakaspro-
sesseja ja tarjotaan konsultaationa tai erityispalveluina tukea peruspalveluille. Kustannussdastdja arvioidaan
(NHG) tulevan erityisesti sairaalapaikkojen vahentamisestd, joista aiheutuva saasto voisi olla 10 M€. Tasta vahin-
taan puolet tulee siirtda avopalvelujen kehittamiseen. Palveluasumisen uusien muotojen kehittaminen voi toi-
saalta vahentaa nykyisia tehostetun palveluasumisen kustannuksia, mutta koska pddosassa Lapin kuntia paih-
deasiakkaiden palveluasumisen ja kotihoidon kustannukset eivat ole tahdan mennessa kirjautuneet paihdehuol-
lon kustannuksiksi, tulevat laskennalliset kustannukset asumispalvelujen osalta pysymaan samana/nousemaan.
S&astoa tullee pidemmalla aikavalilla myos, kun sosiaali- ja mielenterveys- ja pdihdepalvelut tekevat tiiviimpaa
tyota esimerkiksi opiskelu- ja tydelamassa pysymiseen tai niihin palaamiseen.

RIIPPUVUUKSIEN HOITO
Palvelu/1000 asukasta Koko maa®? Lappi Lappi Erityista
2020
A-klinikoiden asiak- 7,9 7,6 7 Kirjaaminen  yhdenmukaistuu:
kaat (vaihtelu 0-13) asuinpaikan  vaikutus hoidon
maaraan pienenee, kuntien vali-
set erot tasoittuvat. Kokonais-
maara pysyy ennallaan vuoteen
2020 ja alenee 2030
Asiakkaita paihde- 9 9 vaihtelu 0-15,1 9 Kirjaaminen  yhdenmukaistuu,
huollon avopalveluissa palvelujen saatavuus tasaantuu.
yht. Kokonaismaara pysyy ennallaan.
Pdihteiden vuoksi vuo- 3 3,8 vaihtelu 2,6-9,4 2 (Pienemmissa kunnissa) hoidon
deosastoilla hoidet- painopiste  siirtyy osasto(kat-
tuja kaisu)jaksoista avohoitoon. Osas-

tokatkojen jatkohoitoon avopuo-
lella panostetaan.

2 Tilastotiedot PPSHP, Sanna Salmela 2015, THL:n Sotkanetin tietoihin perustuen vuosien 2011-2013 keskiarvo.
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Paihdehuollon laitok-
sissa hoidossa /hoito-
jaksot/hoitopaivit
Paihdehuollon asumis-
palvelujen asuk-
kaat/asumispaivit

MIELENTERVEYSPALVELUT

Palvelu /1000 asukasta

THL ikavakioitu mielen-
terveysindeksi

PTH mt-laakarikayn-
nit/muut kiynnit

ESH aikuispsykiatrian
avohoitokadynnit /1000
yli 17-vuotiasta

Kuntoutuskotien asuk-
kaat ka.

Psykiatrian laitoshoito
potilaat / hoitopii-
vdind./hoitojaksoind.
/hoitopv.ka

3,2/1,9/27

1,2 /136

Koko maa?®

100

10/96

315

1,5

5,1 /100 /
100/ 34

1,9 vaihtelu 0—
6,8/1,4/20

2/1/20

0,1 (vaihtelu 0-2,2) / 0,5/100
13 (vaihtelu 0-114)

Lappi Lappi
2020

108 (vaihtelu 100

Lapissa 61-136)

31 (vaihtelu 0-53) 25/140

/192 (13-385)

71 (vaihtelu 20-288) 100

1,9 (vaihtelu 0-3,9) 1,5

5/121 /96 /37 2/95/90
/30

Hoitojaksojen = ma&éarad/asiakas
alennetaan tehokkaammalla ko-
tiutuksella ja avopalvelujen tuella
Paihdeasiakkaiden asumisen eri
muotojen saatavuutta ja kirjaa-
miskaytantoja yhdenmukaiste-
taan. Osa asumisesta selkeasti
kuntouttavaa/lyhytaikaista, osa
pitkaaikaista, parjaamista tuke-
vaa

Erityista

Panostetaan erityisesti kaikkein
haasteellisimpien kuntien palve-
luihin (Ita-Lappi ja Pello)huomioi-
den ennaltaehkaisevat toiminnot
yhteistydssa peruskunnan kanssa
Ei tavoitella palvelutason vyleista
alenemista vaan sen tasoittumista
eri alueilla sekd painottumista
muihin kuin ladkarikdynteihin. Pa-
nostetaan erityisesti niihin kuntiin,
joissa lagkari/muut kdynnit -suhde
poikkeava (Sodankyld, Kemijarvi,
Rovaniemi, Inari, Pelkosenniemi)
Tasataan palvelujen kdayton maa-
raa eri alueilla. Hoitopalvelut pai-
nottuvat PTH tasolle, joten tdhan
ei haeta voimakasta kasvua. Pal-
velu vahvasti konsultatiivista.
Kirjaamista yhdenmukaistetaan.
Kuntouttava ja tukeva asuminen
erotetaan palvelumallina. Kuntien
valiset erot tasataan.

Laitosjaksot vahenevat, tueksi
proaktiivinen tuki oireiden pahe-
tessa, kotiuttamisen tukijakso
seka erityyppiset asumisen tuen
mallit.

3 Tilastotiedot PPSHP, Sanna Salmela 2015, THL:n Sotkanetin tietoihin perustuen vuosien 2011-2013 keskiarvo.
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AIKUISSOSIAALITYON PALVELUT:
Tilastomuotoisia tavoitteista ei muodostettavissa olemassa olevasta aineistosta.
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2.2 lkaihmisten tulevaisuuden palvelukokonaisuudet kotona asumista tukemassa

LEILA MUKKALA & LAHJA HARJU

2.2.1 Toiminnallinen integraatio — tavoitteena asiakaslahtdiset palvelumallit

Ikdaihmisten asiakasprosesseja tydstava asiantuntijatydoryhma kokoontui 13 kertaa elokuun 2015 ja toukokuun
2016 valisena aikana. Johanna Lohtander Rovaniemelta toimi puheenjohtajana 2015 vuoden puolella ja Lahja
Harju Kolarista 2016. SenioriKaste -hankkeen projektipaallikko Leila Mukkala toimi tydryhman koordinaattorina.
Kokoukset toteutettiin paaasiallisesti etdyhteydella.

Tyoryhman tyoskentelyn tulokset on koottu tdhan raporttiin. Erillisena raporttina on laadittu vanhuspalveluita
koskeva nykytila-analyysi, joka on osoittanut suuntaviivat tulevaisuuden palvelukokonaisuuksien suunnittelulle.
Keskeista palvelujen kehittamisessa on, ettd palvelurakenteen muutosta viedddn onnistuneesti eteenpdin asia-
kaslahtoisesti, ikdiihmisten omaa vastuuta ja osallisuutta vahvistetaan, kuntoutusta ja kotihoitoa kehitetdan en-
sisijaisesti ja henkil6ston osaamista vahvistetaan niin johdon kuin muunkin henkiléston osalta.

Ikdihmisten palvelujen kehittdmiskokonaisuudessa keskeista
e Palvelurakenteen muutosta viedaan johdonmukaisesti eteenpdin tiedolla johtaen
e |kdantyvien palvelutarpeisiin vastataan yksilollisemmin
e Kotona asumista tuetaan monimuotoisesti
e |kdihmisten omatoimisuutta ja osallisuutta vahvistetaan
e Kuntoutus ndhdaan uudella tavalla palvelurakenteessa
e |kdantyvien parissa tyoskentelevien gerontologista ja geriatrista osaamista vahvistetaan
e Taloudelliset ndkdkulmat huomioidaan

Seutukuntakierrokset toteutettiin syyskuussa 2015. Paikkakunnat joissa kokoontumiset jarjestettiin, olivat Ra-
nua, Kemijarvi, Sodankyla ja Kittild. Yhteenveto seutukuntavierailuilla esille nousseista asioista on seuraavissa
kahdessa kappaleessa. Kaikissa seutukunnissa nousi esille pitkien etdisyyksien aiheuttamat ongelmat seka epa-
varmuus mm. puhelinyhteyksien toimivuudesta seka kuljetuspalveluista. Teknologiaa ei vield osata hyddyntaa
riittavasti. Itd-Lappi nosti esille mahdollisuuden yhteiseen hallintoon jollain tavalla. Kaikissa seutukunnissa nah-
tiin, ettd tietyt erityisosaajat voisivat olla yhteisia (esim. geriatri). Etdkonsultaatiota pidettiin mahdollisena kei-
nona hyodyntada erityisasiantuntijoiden osaamista laajemmalla alueella. Kuntien rajojen ei saa olla esteena pal-
velun jarjestamisessa vaan palvelu tulisi jarjestaa sieltd, mistd se on jarkevintd/sujuvinta.

Palveluohjaus tulisi saada tehokkaammaksi, ihmisten tulisi saada/l6ytda tietoa helposti. Orastavaa kehitysta nah-
tiin kuntoutuksen osalta ja omaisten kanssa tehtdvassa yhteistyOssa. Erityisesti kaivattiin yhteisia strategioita,
palvelujen mydntamisperusteita ja toimintatapoja. Hankinnat sekd uusien toimintojen alueelle tydstamiset voi-
taisiin hoitaa yhdessa. Hyodylliseksi ndhtiin myos ns. verkostotapaamiset etdyhteyksilla eri ammattilaisten kes-
ken. N&issa tapaamisissa hyvat/yhteisot kaytannot levidisivat. Pohjois- ja Itd-Lappi kaipasivat asumisjarjestelyihin
yhteistyota sekd palveluasumisen etta laitospaikkojen osalta.

Ota kantaa sote-valmisteluun ikdihmisten palveluiden osalta toteutettiin kysely viikolla 22. Kuntalaisten jattamat
vastaukset olivat linjassaan saman suuntaiset kuin lkdihmisten asiantuntijatyéryhman tyoskentelyn tulokset.
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Vastauksista nousi esille vaikuttamisen mahdollisuuksina kuntapdattajind toimiminen ja/tai erilaisissa kehitta-
misverkostoissa mukana oleminen. Vanhusneuvostoista todettiin, ettd niiden tulee tehda itsensa tunnetuksi,
kuulla ikdihmisia ja vieda viestid/aloitteita kuntapaattdjille.

Vanhuspalvelujen tulevaisuudenkuva perustuu vahvaan alueelliseen yhteistydhon. Tehtavana on ikaantyvan va-
eston hyvinvointia ja terveytta tukeviin ja uhkaaviin tekijéihin kohdennettu hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen sekd ikadntyvan vdeston tarpeita vastaavien ja valtakunnallisten suositusten mukaisten peruspalvelujen
tuottaminen toimivassa palvelurakenteessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integroituneella palvelukokonaisuudella tavoitellaan nykyista toimivampia ja vah-
vempia peruspalveluita sekd matalan kynnyksen palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden lisdantymista. In-
tegraation myo6ta on odotettavissa, ettd mahdollisuus hallita nopeasti kasvaneita ja kasvavia erikoissairaanhoi-
don kustannuksia paranee, kun seka perustason sosiaali- ja terveyspalveluista, etta erikoissairaanhoidon palve-
luja suunnitellaan, toiminnan painotuksia valitaan ja paatokset tehddan samassa organisaatiossa.

Lédhtokohtana on muutosjohtaminen, jolla mahdollistetaan toiminnallinen integraatio vanhuspalveluissa (Kuvio
1). Integraation johtamisessa ja koordinoinnissa keskeista on kotiin tarjottavien palvelukokonaisuuksien kehitta-
minen ja johtaminen. Paikalliset sosiaali- ja terveyspalvelut, seudulliset ja alueelliset erityispalvelut ja erikoissai-
raanhoidon palvelut muodostavat saumattoman hoitoketjun. Toiminnallisessa integraatiossa tavoitellaan asia-
kaslahtoisia toimintamalleja, joilla turvataan ikdihmisten arjessa parjaaminen ja toimintakyvyn yllapitaminen.

Toiminnallinen integraatio vanhuspalveluissa: toimintakykyisend kotona

Kotana asuminen ja kuntoutus

Omaheito ja ennaltachkdisevd tyd,
yhteistyd kalmanteen sektoriin, keskitetty
palveluchjaus ja toimintakykyd vastaavat
maariaikaiset palwelut, lddkdripalvelu
24,7, yhieys avoholtoon ja Avahaito

Asumis o e e LRIl Menipualiset sosiaall- ja
Omaishoidon ja perhehoidon
keskus, sihkdinen 545 terveyspalvelut, yhtelsty
tietojarjestelmd alueelliselle Muutosjohtaminen ensihaidon, ksh:n, pahystyksen
asumispalveluverkostolle, Julkiset henkilastéhallinto ja k{fnf;ms“']:alat
ja yksityiset asumispalvelut t',l'ﬁh',l'?il’l\l’ﬂil’lti: L
Integraation johtaminen ja Erikoissairaanhoito

koordinointl, Tavoltteena

Digitalisaatio T AT T Akuutti ja erikpissairaanhoidon
Tietajdrjestelma, omahoitopalvelu par!ve_lut._erqulﬁagllja ntun}l_Japﬂu:lut,
yhteistyd kotihoidon, pdivestyksen
2 sahkdinen asiointi, lcbosaamiskeskis ja avohoidan kanssa,

kuvapuhelinpalvelu ja

toiminnanchjaus Henkildstén csaaminen ja kuntoutuspalvelut

eritylsaslantuntifapalvelut,
konsultointi, vaativat
kuntoutuspalwelut, yhteistyd
kotihoitacn, avehoitaon,
erikoissairaanhoitoon

Kolmas sektori, yhdistys ja vapaaehtoiset
1eferyony uapnjanjed 1asiA1SHA

Oma-apu: Arjessa parjadminen [a tolmintakyvyn ylldpitdminen, Vastuu ja sitoutuminen oman terveyden edistdmiseen

Kuvio 2 Palvelukokonaisuudet ja niiden johtaminen

Sahkoinen asiointi ja hoito verkossa tulevat olemaan integroidun jarjestelman avaintekijoita. Keskeinen nako-
kulma palvelurakenteen kehittamisessa on sdahkoisten palvelujen lisdadminen ja asiakaspalvelujen jarjestaminen
uudella tavalla. Sdhkoisissa verkoissa voidaan antaa ohjausta ja neuvontaa. Vastaanotot voivat olla virtuaalisia,
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potilaan ajanvaraukset tapahtuvat sahkoisesti. Sdhkoisista arkistoista l0ytyvat asiakirjat ja dokumentit. Tulevai-
suuden hyvinvointikeskuksista joissa on toimivat integroidut sosiaali- ja terveyspalvelut asiakkaat saavat palve-
luohjauksen, mutta osa asioinnista voidaan tehda puhelimitse, videopuheluiden ym. sahkdisten jarjestelmien
avulla.

Tavoitteena on vahvistaa sahkoisia palveluita ja koota asiakaspalvelua niin, ettd palvelujen hakeminen niiden
kautta muodostuu asiakkaalle hyvin saatavilla olevaksi ja helppokayttoiseksi vaihtoehdoksi perinteisen suoran
asiantuntija- ja viranomaispalvelun sijasta. Lisaksi teknologian osalta on syyta lisatd hoiva- ja turvateknologisia
ratkaisuja.

Integraatioon kohdistuvat odotukset ja vaikutukset

e Sote-alue vastaa niin sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon ja muiden eri-
tyistason palvelujen pdatoksenteosta, johtamisesta ja rahoituksesta

e Tuottamisvastuussa velvollisuutena on huolehtia ehkdisevistd, korjaavista ja hoitavista sekad kuntoutta-
vista palveluista yhtenaisena kokonaisuutena

e Palvelurakennetta on kevennetty ja laitoshoitoa vahennetty. Kotihoitoa on kehitetty moniammatillisem-
paan ja monitoimijaisempaan suuntaan.

o Keskitetty palveluohjaus ja —neuvonta seka yhtenevaiset toimintakaytannot. Asiakas saa palvelut suju-
vana hoito- ja palveluketjuna eikd asiakas putoa palvelujen viliin.

e Kodinomaisia asumisratkaisuja on kehitetty

o |kdihmisten osalta on turvattu seka akuuttien etta pitkaaikaissairauksien mahdollisimman hyva, tehokas
ja oikea-aikainen hoito

e Digitalisaatiota on kehitetty. Yhteisten tietojarjestelmien avulla tieto liikkuu sujuvasti eika tule katkoksia.
Sadhkoiset palvelut tarjoavat asiakkaille uudenlaisia palveluja ja asiointimuotoja

e Erityisasiantuntijapalveluita on tarjolla mm. Ikdosaamiskeskuksen kautta. Konsultaatio ja osaamisen tuki
henkildstolle

e Sote kustannusten kasvua on saatu hillittya

Kehittamiskohteet
e Alueellinen vanhussuunnitelma (SenioriKaste hanke)
e Johtamisverkosto laadinta ja sen toimintakykyisyys varmistetaan mm. riittavalla johtajien maaralla (1ahi-
johto)
e Kaikki tehtavat ja palvelut kootaan yhden toimijan vastuulla ja koordinoitavaksi (sotealue)

Toimenpiteet
e Strateginen suunnitelma sote- muutokselle johon vanhuspalvelut ja alueellinen vanhussuunnitelma ni-
votaan
e Vahva kansallinen ohjaus tukemaan integraatiota ja muutosta (karkihanke)

Johtaminen — uudistuva organisaatio

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen kehittdmiseksi (STM 2013:11) sisaltda suositukset
seka palvelujen jarjestamiseen liittyvaan johtamiseen, etta palvelutoiminnan ldhijohtamiseen. Jatkuvassa muu-
toksessa oleva toimintaymparistd asettaa johtamiselle erityisia haasteita. Johtamisessa korostuvat muutosjoh-
taminen, henkilostén tyohyvinvoitiin liittyvat asiat seka palveluiden kehittdaminen ennakoivaan toimintaan kus-
tannustehokkaasti.
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Kuntien sosiaali- ja terveystoimen strategisen johtamisen keskeinen tehtava on luoda edellytyksia vaikuttaville
palveluilla, joilla tuetaan ikddantyvan vaeston toimintakykya ja turvataan idkkaille henkil6ille heidan tarpeitaan
vastaava ehed ja laadukas palvelujen kokonaisuus. Strategisen johtamisen ensisijaisena toimijajoukkona on ylin
johto. Toiminnanohjauksen kehittamisessa keskeisena kohderyhmana ovat toimialajohdon paallikét, jotka tuot-
tavat ja kasittelevat paivittdisen palvelutoiminnan tietoja. Operatiivisen johtamisen osalta keskeisessa asemassa
ovat ldhiesimiestehtdvassa toimivat henkilot.

Toimintaympaéristossa tapahtuvat muutostekijat toimivat strategisten valintojen perustana. Tavoitteena on
suunnata kehitysta kohti prosessiorganisaatiota, jossa asiakkaan asema vahvistuu, palvelut jarjestetaan jousta-
vasti ja oikea-aikaisesti pohjautuen asiakkaan palvelutarpeeseen. Kehityksen avaintekijana on henkiléston hyva
osaaminen.

Niukkenevat henkilostéresurssit, yksittdisten henkildiden osaamisen riittdmattomyys seka hoidettavien ongel-
mien monimutkaistuminen nakyvat jo sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ne ovat patevia syita miettia osaamisen
yhdistamistd myos ikdihmisten hoidossa. Moniammatillisuutta pidetdan yhtena keskeisimpana valineen3, jolla
terveydenhuollon tdman hetken seka tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata.

Ennusteiden mukaan tulevaisuudessa uusia hoitajia tulee t6ihin vihemman kuin alalta poistuu. On hyva pohtia
ja selvittaa, miten muutkin kuin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneet ihmiset voisivat auttaa
hyvan vanhuuden turvaamisessa. Hoitotyon lisaksi ikdihmisilla on monenlaisia tarpeita kotona asumisen turvaa-
miseksi ja mm. kylatalkkaritoiminnalla on positiivisia vaikutuksia kotona asumisen tukemisessa. Osaava henkil6-
kunta voi toimia aiempaa enemman muihin ammattiryhmiin kuuluvien ja vapaaehtoistyota tekevien tyontekijoi-
den ja toimijoiden opastamisessa.

Palveluiden tuottamisen vertailu kansallisella tasolla edellyttaa palvelujen seurantajarjestelmien kayttoonottoa,
jotka toimivat tietoon perustuvan johtamisen perustana. Kotihoidon henkilékunnan kohdentamisella tavoitel-
laan valittdman tydajan lisdantymista.

Muutosjohtamiseen ja henkilostoon kohdistuvat odotukset ja vaikutukset

e Johtamista kehittamalla parannetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja saatavuutta seka
edistetdan henkildstdn osallisuutta ja tydhyvinvointia uudistuvassa toimintaymparistossa

e Johtamisessa edellytetdadn kykya lisata ikdihmisten vaikutusmahdollisuuksia palveluiden suunnitteluun,
kehittamiseen ja arviointiin

e Toimiva ja riittdva johtamisverkosto takaa uusien toimintamallien juurtumisen kaytantdon

e |kdantymispolitiikka vastaa vanhuspalvelulain vaatimuksia sekd muiden lakien velvoitteita

e Organisaatioiden tasolla muodostuu yhtenevadinen nakemys muutoksen tarpeellisuudesta

e Avustavan henkildstén rooli osana vanhuspalveluita on selkiytynyt samoin kuin koko henkilostéraken-
teen

e Osallistava ja moniammatillisen tiimien johtaminen on keskeista samoin kuin osaamisen vahvistaminen

e Laaditaan vanhussuunnitelma toimenpiteista ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi ja suunni-
telmaa arvioidaan ja paivitetdan saannollisesti

e Arviointi-, seuranta- ja palautejarjestelmien seka toiminnanohjausjarjestelmien avulla ty6 tuottavuutta
ja laatua parannetaan
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Kehittamiskohteet
e Johtamisosaamista kehitetddn ja seurataan jatkuvasti: tiedolla johtaminen, johtamisvalmius, tyéhyvin-
voinnin, muutosjohtamisen kehittdminen, johtamisen laatukriteereiden ja / tai suositusten tyostaminen
e Asiakaslahtoisten toimintamallien ja prosessien johtamismallien kehittaminen
e Asiakkaiden ymmartdamisen lisddminen sekda mukaanotto palveluiden kehittamiseen
e Henkiloston osaamisen johtaminen seka oppilaitosyhteistyd: koulutukset, valmennukset

Toimenpiteet

e Johtajille koulutusta muutosjohtamiseen

e Oppilaitosyhteistyd ja osaamisen varmistaminen

e Vertaistuki mm. yhteiset miitingit, verkostotapaamiset ja niiden suunnittelu ja johtaminen (Kehitetty toi-
mintamalli SenioriKaste hankkeessa)
Uudet palvelumuodot ja -prosessit auki avataan
Asiakkaat ja henkildstd mukaan kehittamaan
Alueellisesti sovittujen arviointi-, seuranta- ja palautejarjestelmien seka toiminnanohjausjarjestelmien
kdyttoon ottaminen

2.2.2  lkdihmiset — miten pdarjaan arjessa ja yllapidan toimintakykya?

Asiakaslahtoisilla toimintamalleilla voidaan vastata useisiin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamistarpeisiin.
Asiakasldhtoisyytta voidaan pyrkia lisadmaan osallistamalla asiakkaita yhd enemmaéan omaan hoitoonsa ja siten
muuttaa asiakkaille muodostunutta passiivista asennetta.

Ikddntyvien tarpeisiin on suhtauduttu pitkdan vahatellen nakokulman ollessa enemmankin ikdihmisissa huollon
ja hoivan kohteina kuin palveluiden kuluttajina. Ikdantyvien merkitys kuluttajaryhmana on kuitenkin kasvussa,
silld viidentoista vuoden paasta yli 65-vuotiaita on jo yli 25% koko vaestosta. Lisdksi kyseessa on ostovoimainen
joukko, jolla on ostovoimaa aiempiin sukupolviin verrattuna.

Julkisen palvelutuotannon kohdalla kyseessad on suuri asennemuutos, silld perinteisesti kukin sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiantuntijataho on maarittanyt asiakkaan tarpeet omista eriytyneistd lahtokohdistaan ja professi-
oistaan kasin. Asiakkuusnakdkulma on siirtynyt asiakkaan tarpeista palvelujarjestelman rakenteisiin ja sen kykyyn
tuottaa eri toimintoja. Lopputuloksena on sirpaloitunut jarjestelmalahtoinen palvelutuotanto, joka ei pysty vas-
taamaan riittavasti asiakkaiden tarpeisiin.

Tulevaisuudessa ihmisten on otettava entistd enemman vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Parhaiten vastuun
ottaminen kannustaa, kun valinnat perustuvat vapaaehtoisuuteen, osallisuuteen seka vaikuttamismahdollisuuk-
siin. Mahdollisuus vaikuttaa omaan eldmaan omista tarpeista kasin tulee olla my6s julkisen palvelutuotannon
lahtokohtana. Tavoitteena on ikdihmisen arjessa parjaaminen ja toimintakyvyn yllapitaminen.

Kroonisissa sairauksissa ihmisten oma osuus hoidossa ja sen onnistumisessa on oleellinen. Mitd paremmin ihmi-
set pystyvat hallitsemaan ja hoitamaan omaa sairauttaan, sitd vahemman tarvitaan terveydenhuollon ammatti-
laisten tukea. Tarkedd on panostaa mm. muistisairaiden hyvdaan hoitamiseen, silla muistiongelmaisten maara
tulee kasvamaan tulevaisuudessa. SenioriKaste -hankkeessa kehitetdaan Lapin maakunnan alueellinen muisti-
polku.
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Keskeiset esteet asiakaslahtdisten palvelumallien kayttoonotolle I6ytyvat asenteiden ja resurssien takaa. Tar-
kedna esteitd ylittdvana tekijana pidetdan sitd, ettd otettaessa kayttoon uusia toimintamalleja puretaan samalla
my0s vanhoja kaytantoja. Asenteiden muutosta tarvitaan niin ammattilaisten kuin asiakkaiden keskuudessa.
Muutosten onnistumisen kannalta on oleellista luoda yhteistd ymmarrysta siitd mitd asiakaslahtoiseen palvelu-
malliin siirtyminen merkitsee. Valtakunnallista tukea ja koordinointia tarvitaan muutoksen eteenpain viemiseksi.

Vanhuspalvelulaki on nostanut ikdihmisen osallisuuden keskeiseksi asiaksi. Lain yhtena tarkoituksena on paran-
taa ikdantyneen vaestén mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatdsten valmisteluun ja tarvitse-
miensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa. Jotta tdhdan on mahdollisuus, kuntien ja toimijoiden on tuettava eri-
tyisesti ikaantyneiden osaamista ja valmiuksia teknologian hyédyntamiseen. Myds kulttuurin ja taiteen keinoin
voidaan edistda osallisuutta. Osallisuus tarkoittaa myos elinikaistd oppimista. Osallisuutta on mahdollisuus vai-
kuttaa palveluiden kehittamisen.

Ikdihmisen Hyvinvoinnin mallia on kehitetty SenioriKaste -hankkeessa (Liite 2.2). Malli on tehty ikdantyvan nako-
kulmasta ja on tarkoitettu seka tyontekijoiden perehdytykseen, etta ikdantyneille ja heidan laheisilleen saatavilla
olevan tuen hahmottamiseen. lIkdihmisen hyvinvoinnin mallin toimijat on lueteltu taulukossa viisi.

Ikdihminen keskidssa

* Jaamassa eldkkeelle: palveluopas, infotilaisuuksia yms.

* Tukea omaan hyvinvointiin: tietoa jarjestdjen toiminnasta, seniorikuntosalista, kunto-, terveys- ja liikun-
taneuvontaa, kansalaisopiston toiminta, Itte -piste, virtu -palvelupiste, virtu.fi

* Apua kodinhoitoon: milloin kotitalousvahennys, milloin arvonlisaveroton sosiaalipalvelu, yksityiset pal-
veluntuottajat

* Muuta apua ja tukea: asuntojen korjausneuvonta/avustukset, elaman kriisitilanteet

*  Omaishoitajuus: tukimuodot, vertaisryhmat, Taukopirtin toiminta

Toimijoina:
* |hminen itse
e Jdrjestot
e Seurakunta
* Vapaaehtoistoimijat
*  Yritykset ja osuuskunta
* Kunta

Ikdihmisiin kohdistuvat odotukset ja vaikutukset

e Asiakkaiden osallisuus on lisdantynyt mm. vanhusneuvostojen paikallisten ja alueellisten toimintamallien
seka kehittajaasiakastoiminnan kautta

e ATK taitojen kartuttaminen kuten kaikkien muidenkin teknisten laitteiden kadyttotaitojen kehittdminen
tarjoaa mahdollisuuksia ja tukee ikdihmisten osallisuutta

e Perussairauksien hyva hoito siirtdd toimintakyvyn heikkenemistd ja palveluihin joutumista: vastuu
omasta terveydesta ja sairauksien hoidosta, omatoiminen hakeutuminen tutkimuksiin. Muistisairauksien
ennaltaehkaisy ja varhainen havainnointi

o Terveelliset elintavat edistavat terveytta ja hyvinvointia: tupakoinnin lopettaminen, alkoholin kdyton mi-
nimointi, painon hallinta, liikunta, uni, monipuolinen ravinto, pdan suojaus vammoilta

e Kaikissa palvelumuodoissa kannustetaan ja tuetaan ikdihmisia panostamaan omaan terveyteen ja hyvin-
vointiin
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e Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tulokset nakyvat myéhempana palveluntarpeena kun asiakkaat
parjaavat arjessa ja pysyvat toimintakykyisina

Kehittdmiskohteet
e Seniorineuvoloita, muistipoliklinikoita ym. hyvinvointia ja terveytta edistdvia toimintayksikoita kehite-
taan
e Palveluohjausta ja -neuvontaa kehitetaan ja yhdistetdan mukaan sahkoiset palvelut

Toimenpiteet
e |kdihmisen hyvinvoinnin malli otetaan kayttoon (kehitetty SenioriKaste -hankkeessa)
e Ennaltaehkéisevaa terveydenhoitoa on tarjolla ikdihmisille
e Vanhusneuvostot nostetaan idkkdan vaeston aidoksi vaikutuskanavaksi samoin kehittdjaasiakastoiminta
e Digitalisaation mahdollisuudet hyddynnetdan ja oma-hoitopalveluja kehitetdaan

Kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisvastuu — kunnan eri toimijoiden yhteistyd

Ikddntyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisvastuu on kunnilla. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisella
korostetaan toiminnan laaja-alaisuutta ja sitd, ettd se koskettaa kaikkia kunnan hallinnonaloja. Kunnissa tulee
tehda tiivista yhteistyota eri hallinnonaloilla, niin etta jokainen kunnan sektori pystyy sitoutumaan asetettuihin
tavoitteisiin.

Vanhuspalveluissa tulee olla tilaa laajalle yhteistyolle eri ammattiryhmien, omaisten, vapaaehtoisten ja jarjesto-
jen kanssa. lkaantymispoliittisia strategioita eli vanhussuunnitelmia tulee tavoitteiden osalta seurata saannolli-
sesti ja tehtdva arviointia ikddntyneen terveyden ja hyvinvoinnin tilasta.

Odotukset ja vaikutukset kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen

e Kaavoituksilla ja liikennejarjestelyilla luodaan edellytykset ikdystavalliselle yhteiskunnalle. Lahipalvelujen
saatavuus (kauppa, pankki, apteekki), joukkoliikennepalvelut ja esteettomat ymparistét mahdollistavat
kotona asumisen

e Vaihtoehdot fyysisesti ja sosiaalisesti esteettomalle asumiselle, erilaiset yhteisdasumisen muodot, per-
hehoito, omaishoito viahentavat laitoshoidon tarvetta (kunnat, yksityiset, sote)

e Kunnalliset palvelut, Sote-palvelut, jarjestojen, yksityisten ja 3.sektorin toiminta muodostavat toimivan
palvelukokonaisuuden

e Hyvinvointiteknologian tuomat muutokset vahentavat muuta palvelun tarvetta

e Ennakoivan tyon vaikutus siirtaa raskaampien palveluiden tarvetta

Kehittdmiskohteet
e Kunnan eri toimijoiden vastuiden selkiyttaminen ikdihmisten palveluiden kehittdmisessa ja toteuttami-
sessa
e |kdihmisten sosiaalisten vuorovaikutusten edistiminen ja yhteistydn vahvistaminen: yhteistyd koulujen,
oppilaitosten, paivakotien, eldkeldisjarjestdjen ym. kanssa
e Jarjestétoiminnan tukeminen esim. tarjoamalla tiloja toiminnalle
e Vapaaehtoistoiminnan tukeminen ja toimijoiden aktiivinen hakeminen

Toimenpiteet
e Monitoimijamallin suunnittelu ja kdyttéon ottaminen.
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e Jarjestokoordinaattori tuotantoalueelle ja paikallisesti vanhustyéhon tukemaan kehittamistyota. Kump-
panuussopimukset joilla varmistetaan yhteistydn toimivuus ja tietoa asiasta palveluohjaukseen

e Kunta varautuu laittamalla rakenteet kuntoon (esim. toimivat internet yhteydet) ja laatimalla kadytan-
nonldaheisen vanhussuunnitelman, jossa huomioitu yhteistyo ja vastuut eri toimijoiden kesken terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseksi

2.2.3  Palvelurakenne

Nykyisen kaltainen laitospainotteinen ja viisiportainen hoivajarjestelma (Kotihoito—Palveluasuminen—Tehostettu
palveluasuminen—Vanhainkotihoito—Terveyskeskuksen pitkdaikaishoito) on tulevaisuuden kannalta taloudelli-
sesti kestamatonta. Uusien rakennusten rakentaminen nykyisessa laitospaikkasuhteessa ei todennakdisesti ole
jatkossa mahdollista. Ennaltaehkaiseva ja varhainen toiminta on puutteellista. Perinteinen palvelujarjestelma
kaipaa uudistumista. Palvelujarjestelma on hajanainen ja alueelliset kuntakohtaiset erot ovat suuret. Palvelut
eivat ole asiakaslahtdisia ja painopiste on liikaa korjaavissa toimenpiteissa. Paallekkaisyytta on liikaa ja asiakas-
maksut muodostuvat eri tavoin ja ovat asiakkaille epatasa-arvoisia.

Tulevan kysynnan sekd kustannusten nousun vuoksi kotiin vietdva hoito nayttaytyykin entistd merkittavammalta
tavalta jarjestda ikdihmisten hoiva. Uudessa palvelujarjestelmassa tavoitellaan yksiportaisuutta. Ennaltaehkai-
seva tyo ja varhainen tuki ovat keskeisena kehittamisen kohteena kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen li-
saksi. Varhaisen tuen palveluja ovat mm. toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitaminen/tukeminen, ennaltaehkai-
sevien palvelujen vahvistaminen, palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen vahvistaminen, ohjauksen ja
neuvonnan jarjestaminen, riskiryhmiin kuuluvien palveluiden jarjestaminen, gerontologisen sosiaalityon kehitta-
minen.

Vanhuspalvelujen palvelurakennetta tarkastellaan valtakunnallisesti ja maakunnallisesti 75 vuotta tayttaneiden
ikdryhmadssa. Tarkastelundakodkulmiksi on valittu kotona asuvien, sddannéllista kotihoitoa saavien, omaishoidonasi-
akkaiden, tehostetussa palveluasumisessa asuvien ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien prosentuaalinen
osuus ikdryhmasta. Palvelurakennetavoitteet ovat Lapissa asetettu hieman korkeammaksi kuin vanhuspalvelujen
valtakunnallisessa laatusuosituksessa, jonka tavoitteet on asetettu vuoteen 2017.

Taulukko 1 Laatusuosituksessa tavoiteltava palvelurakenne ja Lapin tilanne ja tavoitteet

Tavoitteet ikiryhmalle 75+ Suositus 2017 Lappi 2013 Lappi 2020

Kotona asuu 91-93 % 90,1 % 93-95 %
(80,7-94,0 %)

Saannollisen kotihoidon piirissa 13-14 % 12,3 % 13-14 %
(7,4-21,1 %)

Omaishoidon piirissa 6—7 % 6,7 % 8%
(3,3-14,3 %)

Tehostetussa palveluasumisessa 67 % 7,1% 5-6 %
(2,2-14,8 %)

Pitkadaikaisessa laitoshoidossa 2-3% 2,8% 1%

(1,8-14,8 %)
Paatavoitteena ovat laitoshoidon (1%) seka tehostetun hoidon (5-6%) vahentdminen vuoteen 2020. Kotona asu-
mista lisdtdan (93-95%) samoin kuin omaishoitoa (8%). Hallittujen palveluprosessien seka niiden arviointi ja ke-
hittaminen edellyttavat palvelurakenteen selkeyttd. Tavallista palveluasumista on tdméan vuoksi syyta tarkastella
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tavallista tarkemmin. Tavallista palveluasumista kehittamalla lisataan asiakkaiden yksil6llisia palvelumahdolli-
suuksia sijoittua juuri omaan toimintakykya vastaavaan yksikkdon.

Tavallinen palveluasuminen on vuokra-asumista voimavaroja tukevassa, viihtyisassa ja kodinomaisessa ymparis-
tossa asiakkaille, jotka eivat enaa selviydy itsendisesti kotona, mutta eivat tarvitse ymparivuorokautista hoivaa
ja hoitoa.

Palvelurakenteeseen kohdistuvat odotukset ja vaikutukset

e Pitkdaikaisessa laitoshoidossa on vain pieni joukko ikdihmisista

e Tavallista palveluasumista on tarjolla, jolla mahdollistaa palvelurakenteen muutos: laitoshoidon ja te-
hostetun hoidon vahentamisen

o Henkilostd6a on vapautunut laitoksista avopuolelle ja koko sosiaali- ja terveyshenkildston liikkuvuus ja
tyoskentely ovat joustavaa ja nakyy asiakaspalvelussa moniammatillisena toimintana

e Omaishoitoa ja perhehoitoa tuetaan ja niiden avulla voidaan vahentaa laitoshoidon ja tehostetun hoidon
paikkoja

e Terveyskeskuksen hoitopaikat toimivat akuuttisairaanhoitopaikkoina ja kuntouttavina yksikoina

e Hoitojaksot akuuttiosastoilla ovat lyhyet ja jatkohoidon jonotus on minimoitu

e Kotihoitoon on tullut uudenlaisia palvelumuotoja

e Palvelurakenteen muutoksen tavoitteena on kotihoidon ensisijaisuus ja laitoshoidon vdahentdminen.
Vanhuspalveluiden kustannusten kasvua saadaan muutoksella hillittya

Kehittamiskohteet
e Maakunnallisen terveyskeskusverkoston osalta mietitaan yhteisesti mitka terveyskeskukset jaavat toi-
mintaan ja pitkaaikaishoitopaikkojen vahentaminen
e Asumispalveluiden kartoitus, mitda maakunnan alueella on tarjolla julkisen ja yksityisen tuottamia asu-
misratkaisuja. Tilojen ja rakennusten kunnon ja toimivuuden kartoitus = jatkosuunnitelmat

Toimenpiteet
e Toimintasuunnitelma maakunnallisen asumispalveluverkoston osalta tulevaisuus silmalla pitden
e Pitkdaikaishoitopaikkoja vahennetaan ja korvaavia kotihoidon palveluja lisdtaan
Hoitohenkiloston osaamista vahvistetaan ja voimavarat kohdistetaan tukemaan kotihoitoa
e Toimintasuunnitelma jaavien terveyskeskusten vuodeosastojen muuttamiseksi akuutti- ja kuntoutusyk-
sikoiksi
Tehostetut palvelutalot kartoitetaan, arvioidaan niiden riittdvyys ja nykyinen toimivuus
e Tavalliset palvelutaloverkostot selvitetdadn ja arvioidaan niiden riittavyys ja tulevaisuuden tarpeet
Omaishoitoa ja perhehoitoa kehitetaan samoin kuin kotihoitoa mm. Karkihankkeen avulla

Vanhussosiaalityé — kotona asumisen turvaaminen

Kotona asuvien osuus vaihtelee Lapin eri kuntien valilla merkittavasti. Keskiarvoltaan Lapissa jaddaan hiukan alle
valtakunnallisen suosituksen kotona asumisessa 75 vuotta tayttaneiden osalta. Lapin kuntien asukkaiden ikara-
kenne osoittaa sita, ettd ikdihmisten maara lisdantyy tulevina vuosina voimakkaasti. Ikaantymisen myosta mm.
muistisairaudet lisaantyvat ja toimintakykymuutoksen vuoksi palveluntarve lisddantyy. Palveluntarve kohdistuu
ensisijaisesti asiointeihin (kauppa, apteekki), terveyspalveluihin (terveysasemien palvelusaatavuus) ja kotihoi-
toon. Vanhussosiaality6lla tuetaan ikdihmisten turvallista asumista omassa kodissaan.
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Erilaisten tutkimusten mukaan valtaosa ikdihmisista haluaa asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Ko-
tiin annettavien palvelujen kehittdminen ja monimuotoistuminen vahvistavat kotona asumisen mahdollisuuksia.
Sujuvat palvelu- ja hoitoketjut tukevat eri toimijoiden tydskentelya ja lisda ikdantyneiden luottamusta ja turval-
lisuuden tunnetta palvelujarjestelmaa kohtaan.

Kotihoito kohdentuu ensisijaisesti paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien ikdihmisten ja pitkdaikaissairaiden
kotona asumisen tukemiseen. Kotihoito on neuvontaa, ohjausta, hoitoa, huolenpitoa seka palveluita, jotka aut-
tavat ikddantyvan arjessa selviytymista silloin, kun jokapaivaisista toiminnoista ei selviydyta omatoimisesti tai Ia-
heisten avulla. Ikddntyneen turvallinen omaehtoinen eldaminen kotona edellyttda sosiaali- ja terveyspalveluja,
yhteisollisyytta, esteettomyytta ja hyvinvointiteknologisia palveluja.

Nykyjarjestelman resurssit kotihoidossa riittavat vastaamaan ennalta suunniteltuihin, valttamattomista tarpeista
kuten ravinnon saantiin ja hygieniasta huolehtimiseen. Ongelmia syntyy &dkillisissa tilanteissa, joissa tarvitaan l1aa-
karikonsultaatiota tai lisdpalveluja asiakkaalle. Erityisen haastavia ovat viikonloppuisin, iltaisin seka yoaikaan il-
menevat palvelutarpeet.

Kehittamiskohteita ovat mm. kotisairaanhoito ja kotisairaalatoiminta, kuntoutuksen jatkuvuus ja kotiutustoi-
minta, gerontologinen sosiaalityd, muistisairaiden hoito ja siina erityisesti varhainen diagnosointi sekd muisti-
koordinaattoritoiminta, palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi.

Riittavalla moniammatillisella henkilostolla ja hyvalla yhteistyolla kotihoidossa turvataan ikdantyvien kotona asu-
minen. Yhteistyo eri toimijoiden kesken tulee olla tiivista. Asiakkaan nakokulmasta lahipalvelut, jarjestot, yksi-
tyisten ja kolmannen sektorin toiminta muodostavat toimivan ja toisiaan tdydentavan palvelukokonaisuuden.
Toimivaan yhteistydhon paastaan integraation avulla, silla vanhoihin toimintarakenteisiin uusia toimintamuotoja
on mahdotonta juurruttaa. Toimivan kotihoidon tueksi kotihoidon optimointi ja mobiili kotihoito.

Kotihoitoon kohdistuvat odotukset ja vaikutukset

e Palvelutarpeen- ja toimintakyvyn arvioinnilla tarjotaan kohdennettuja palveluja. Palvelut maaraaikaisia
ja niita arvioidaan saannollisesti. Digitalisaatio ja sahkoiset palvelut tukevat palveluohjausta ja tarjoavat
asiakkaille uudenlaisia palvelumuotoja

e Julkiset, yksityiset, jarjestot ja 3.sektori tekevat saumatonta yhteistyota ja toiminta ndyttaytyy asiakkaille
monitoimijaisena tydskentelyna. Kevyita palveluja kdytetdan mahdollisimman pitkdan ennen raskaam-
piin palveluihin siirtymista

o Keskeista ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemi-
seen tavoitteena siirtaa raskaampien palveluiden tarvetta ja edistda toimintakykya sekd kotona asumista

e Kotiin vietdvia palveluja on kehitetty ja otettu kdyttoon tehostettu kotikuntoutus, kotiutushoitajakay-
tant6, muistikoordinaattoritoiminta, kotisairaalatoiminta ja ladkaripalvelut toimivat 24/7. N&illa mahdol-
listetaan palvelurakenteen muutos ja kotihoidon ensisijaisuus

e Tehostettua kotihoitoa tulee olla saatavissa kotiutumisvaiheessa esim. kuntoutussairaalassa tai siihen
erikseen tarkoitetussa muussa kotiin siirtymista tukevassa yksikossa tai suoraan kotiin

e Muistikoordinaattoritoiminnalla (muistisairaiden palveluohjaaja) tuetaan muistisairaita ja heidan perhei-
taan jolloin kotona asumista voidaan pitkittda ja laitoshoidon tarvetta siirtaa

e Kotihoidon, kotisairaalatoiminnan ja ensihoidon yhteistydlld mahdollistetaan asiakkaiden kohdalla sai-
rauksien hoitaminen kotona esim. iv-hoidot, saattohoito

e Erikoissairaanhoidon palvelut tukevat kotona tapahtuvaa hoitoa. Tehostetulla kotikuntoutuksella kotiu-
tumiset ovat turvallisia ja yllapidetaan toimintakykya, liikkumista ja arjessa selviytymista
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e Erityisasiantuntijapalveluita kuten geriatrin palveluja voi olla kdyt6ssa mm. etdkonsultaatioiden avulla.
Myos muita ladkaripalveluja. Kotiin annettavilla l1adkaripalveluilla paivystyksen ja akuuttisairaanhoidon
(+esh) kuormittavuutta voidaan hillita

e Sosiaalityontekijoiden ja -ohjaajien palveluita on kadytettavissa ikdihmisten monialaisiin tarpeisiin erilai-
sissa sosiaalisissa tilanteissa

e Toimivan kotihoidon uudistumisen johtaminen ja resurssien oikea kohdentaminen tuovat tehokkuutta
toimintaa. Kotihoitoon on syntynyt uudenlaisia palvelumuotoja ja kotona asuminen on mahdollista

Kehittdmiskohteet

e Alueellisen palveluohjausverkoston kehittaminen, joka tarjoaa kuntalaisilla ohjausta ja neuvontaa koko
maakunnan tasolla. Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnit tehdaan paikallisella tasolla. Geriatrisen
toimintakyvyn arvioinnin kehittaminen, joiden pohjilta palveluita mydnnetdan
Palveluiden mydntamisen alueelliset perusteet ja kriteerit sovitaan seka mittaristona Rai-arviointijarjes-
telman kayttéon ottaminen. Yhtenevdinen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmapohja laaditaan
Kotiutustoiminnan ja kotikuntoutuksen kehittdminen mm. kotiutustiimien perustaminen. Alueellisen
kuntoutusyksikon/ kuntoutussairaalan perustaminen, joka tukee mm. leikkauspotilaiden kotiutumista
vanhuspalveluissa
Kotiutumisiin varaudutaan hyvissa ajoin eri sairaalahoitojaksoilla ja kotiutumiset ovat suunniteltuja to-
teutuen moniammatillisena geriatrisina arviointeina
Kotiutumiset mahdollista toteuttaa seitsemana paivana viikossa. Erikoissairaanhoidosta tulee voida ko-
tiuttaa asiakkaita suoraan kotiin kotiutushoitajan tuella
Laskaripalveluiden selvittaminen 24/7 esim. |dakarifirmojen kautta etdyhteydell3. Kotihoidon palveluita
oltava kattavasti saatavissa ympaérivuorokautisesti mm. yGaikaista hoitoa ja laakari- ja sairaanhoitajapal-
veluja seka muuta moniammatillista palvelua paikallisesti seka etdayhteydella erityisasiantuntijapalvelua.
Sivukylille raataloityja malleja
e Monimuotoiset asumisratkaisut ja SAS-sahkoisen jarjestelman kayttoon ottaminen
Muistipoliklinikka ja muistikoordinaattoritoiminnan juurruttaminen. Muistitiimien perustaminen
Kotisairaalatoimintaa tulee kehittaa ja yhteistyotad ensihoidon kanssa vahvistaa
Kotihoitoon liikuteltava erityisosaaminen esim. kuvapuhelinpalveluna. Virtu pisteet kuntiin, mutta tarvi-
taan toimivat tyovalineet myds tyopisteisiin kuten kotihoidon toimistoille seka liikkuvina palveluina hen-
kilokunnan mukaan
e Toimivan kotihoidon tueksi Mobiili kotihoito ja optimointi

Toimenpiteet
e Palvelurakennemuutosta ja integraatiota vieddan eteenpain uudistaen rakenteita kotihoitoa tukemaan
e Muistisairaan hoitopolun mukaisten toimintojen juurruttaminen kuntiin ja kaikkien ammattilaisten toi-
mintaan

Kotiutushoitajan / muistikoordinaattorin (muistisairaiden palveluohjaaja) tuki seké fysioterapeutin pal-
velut ovat kaytossa niita tarvitseville (SenioriKaste hankeen malli). Katkeamaton ketju ndiden ammatti-
laisten osalta luodaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja vanhuspalveluihin
Tehostetun kotikuntoutuksen toimintamallin kdyttoon ottaminen (SenioriKaste hanke) vanhuspalve-
luissa, perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Kotiutumistiimeistd joustavia resursseja ko-
tiutumisen turvaamiseksi
Henkilostovahvistukset seuraavien ammattilaisten osalta sovitaan (SenioriKaste hanke):

0 kotiutushoitajaverkosto (myo0s es:sta)

0 vanhuspalveluiden fysioterapeutit
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0 vanhuspalveluiden la3kéri- ja sairaanhoitajapalvelut joilla turvataan palvelut 24/7 - |aakaripal-
velujen kokeiluja lddkarifirmoilta mm. etdyhteydella
0 muistihoitaja ja muistikoordinaattoriverkosto (muistisairaiden palveluohjaaja)

e Kotihoidon toiminnan optimointi ja toiminnanohjausjarjestelma seka siihen liittyva mobiilijarjestelma
otetaan kayttéon. Luodaan rajapinta asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, asiakaskertomukseen ja
henkildston tydvuorosuunnitteluohjelmaan

o |kdosaamiskeskuksen jatkokehittaminen. Toimintaa laajennetaan tukemaan monipuolisemmin asiakkai-
den erityisasiantuntijapalveluiden tarvetta, henkilokunnan konsultaatiotarvetta kotihoidossa seka hen-
kildston osaamisen vahvistamista

Kuntoutus — toimintakykyisend arjessa

Lapin toiminta-alueella tyostettiin syksyn aikana etayhteyksilla pidetyissa tydkokouksissa alueellista toimintata-
paa kotikuntoutuksen osalta. Mallissa on kuvattu tarkemmin ne ikdihmisen elamaan liittyvat tilanteet, joissa tar-
vitaan "asiaan tarttumista”, “valiintuloa”. Naihin tilanteisiin on laadittu toimintatapaohjeet. Mallin tyostamisessa
keskiossa on ikdihminen itse vastuullisena toimijana ja oman eldmansa parhaana asiantuntijana. Vastuullinen
toimijuus tarkoittaa sita, ettd Ikdihmisilta ja hdanen ldheisiltaan odotetaan aktiivista roolia, halua etsid itse hanelle

parhaiten soveltuva tuki ja mahdollinen palvelu. Halua toimia hyvinvointinsa edistamiseksi.

Kotikuntoutuksella tarkoitetaan tassa kaikkea sita toimintaa, joka yllapitaa, tai edistaa ikdihmisen toimintakykya
ja tapahtuu hanen asuin-/elinymparistossaan. Kuntoutus voi olla toimintaa, joka edistaa ikaihmisen hyvinvointia
ja kohdistuu kaikkiin hanen toimintakykynsa osa-alueisiin. Kotikuntoutuksen toimijoina ovat ikdihminen itse, ha-
nen ldheisensd/omaisensa, vapaaehtoistoimijat, jarjestot, yritykset ja julkinen sektori. Kotikuntoutuksen tavoit-
teissa, suunnittelussa ja toteutuksessa korostuu vanhuskeskeinen ja moniammatillinen ote.

Kotikuntoutuksen mallissa monitoimijuus tarkoittaa sitd, ettd lkdihmisen kuntoutumisen tukemiseksi etsitdan
ratkaisuja hanen elamé&ansa kuuluvista tekijoista. Ikdihmisella itselldan, hdnen omaisillaan/laheisillaan, mahdol-
lisilla vapaaehtoisilla, kotihoidon tyontekijoilld, kuntoutuksen ammattilaisilla ym. on jokaisella oma tehtavansa.

Kotikuntoutus edellyttaa organisaatiotasolla kaikkien sitoutumista ja kuntoutuksen kehittamista kaikilla tasoilla.
Mikali vuodeosastot toimivat akuutti- ja kuntoutusyksikkoina toiminta tukee kotikuntoutusta. Samoin erikoissai-
raanhoidosta kotiutuvien ikdihmisten kotikuntoutusta tulee tukea kotiutustilanteissa. Keskitettya alueellista kun-
toutuskeskusta tarvitaan erityistilanteissa tukemaan ldhipalveluja ja ikdihmisten kotona asumista.

Kotikuntoutuksen toimintamalli jakaantuu kolmenlaiseen eri kuntoutuksen muotoon. Ennaltaehkaiseva riskiryh-
mien kuntoutus, kuntouttava kotihoito ja kotiutusvaiheen tehostettu kotikuntoutus (Liite 2.2).

Gerontologinen kuntoutus on asiakkaan ja hdanen perheensa tukemista mahdollisimman itsendiseen elamaan.
Ikdantyneen henkilon kuntoutuksen suunnittelun Idhtékohtana tulee olla laaja-alainen geriatrinen arviointi, jossa
arvioidaan kognitiivisen, psyykkisen ja somaattisen terveydentilan lisdksi sosiaaliset elinolot. Arvioinnista vastaa
moniammatillinen tiimi, johon kuuluu yleensa ladkarin ja omahoitajan lisdksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti
ja sosiaalityontekija.

Toimintakykya voidaan maaritella eri tavoin ja sitd voidaan tarkastella joko voimavaraldhtoisesti tai toimintaky-
vyn puutteina. Fyysisen toimintakyvyn edistamiseksi kaytettyjen kuntoutusmuotojen rinnalle on valttamatonta
ottaa kayttoon ratkaisukeskeisia ja voimavaralahtoisia tydmuotoja. Toimintakyvyn kasitetta tulee myos laajentaa
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fyysisestd myos sosiaaliseen, psyykkiseen ja hengelliseen. Toimintakyvyn osa-alueet nivoutuvan toisiinsa ja tuke-
van toisiaan. Ymparistotekijoillda on merkitysta toimintakyvyn osa-alueiden tarkastelussa.

toiminnan ldhtékohtana on vanhusldhtoisyys, jossa ikdihmisen tarpeet ja toiveet ohjaavat toimintaa. Ikdihmisen
elaman historia, tavat, tottumukset ja harrastukset luovat pohjan kuntoutuksen suunnittelulle. Asiakkaan kotona
toteutettu kuntoutusjakso tukee hanen oman arjen toteutumista ja paivittaisistad toimista selviytymista.

Oma koti kuntoutumisen ja toimintojen harjoittelemisen toimintaymparistona tekevat nakyvaksi ne toiminnalli-
set, fyysiset ja sosiaaliset esteet, joita asiakas arjen askareissa kohtaa. Naiden tilanteiden harjoitteleminen seka
esteiden poistaminen tai minimoiminen, esim. apuvalineitd hyddyntden tai asunnon muutostoiden avulla voi-
daan lisata turvallisuutta ja mahdollistaa kotona asuminen pidempaan.

Kuntoutukseen kohdistuvat odotukset ja vaikutukset

Kotikuntoutuksen mallin mukainen toiminta tuottaa ”Vahvan tuen kotihoidolle” ja selkeyttda kuntoutuk-
sesta vastaavien roolia. Hyvalla toimintakyvylla ja kuntoutuksella ikdihmiset selvidvat arjessa

Kaikki sitoutuvat toimimaan samojen ikdihmisesta Idhtdisin olevien tavoitteiden suuntaisesti ja kuntou-
tukselle tulee jatkuvuutta asiakkaiden siirtyessad toimintayksikosta toiseen (esim. akuuttihoidosta koti-
hoitoon)

”Kannettu vesi ei kaivossa pysy” —sanonta kuvaa hyvin sita, kuinka henkilon oma motivaatio tulee saada
voimavaraksi kuntoutumiselle

Kotikuntoutuksesta tulee kaikkien yhteinen asia: vanhuspalvelut, perusterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito, kolmas sektori ja yksityiset palveluiden tuottajat

Kehittamiskohteet

Tarvitaan kuntouttavan tyootteen “nostamista ladkehoidon tasolle”. Kaikessa toiminnassa tulee toimia
voimavaraldhtoisesti ikdihmisen omien henkilokohtaisten konkreettisten tavoitteiden mukaisesti
Kotikuntoutusta tulee kehittda osana sekd vanhuspalveluiden prosessia, ettd monialaisen kuntoutuksen
prosessia
Uudistumisprosessin toimeenpano ja kuntoutumista edistdavan toimintamallin jarjestelmallinen suunnit-
telu ja kdyttoonotto. Perustana moniammatillinen tiimityo ja tiivis yhteistyo kaikissa vaiheissa, asiantun-
tijuus ja ikdantyneen henkiléon oma aktiivisuus ja osallisuus
0 Kuntoutumista edistavan toiminnan sisalto tulee maaritella ja saattaa kaikkien tietoon
0 Maaritelldaan kuntoutumista edistavat tehtavat yksikkotasolla
= Palveluohjaus ja ikddntyneen oma vastuu (osallisuus ja toimijuus)
= Kotihoito ja tukipalvelut, kotikuntoutus
= Vastaanotot: lddkari, sh, th, muistihoitaja
= Palveluasuminen
=  Tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito
=  Geriatrinen kuntoutusosasto / kuntoutussairaala
RAl-jarjestelman kadyttéon ottaminen hoidon suunnittelussa mahdollistaa suoriutumisen tason mittaa-
misen
Kuntoutussuunnitelma kayttéon kaikissa toimintayksikoissa, jolla tahdataan arkiliikkumisen ja arjessa
selviytymisen tukemiseen

Toimenpiteet

Kotikuntoutuksen toimintamalli otetaan kayttoon (kehitetty SenioriKaste hankkeessa)



30

Verkostopalaverit vanhusty6ssa toimiville fysio- ym. terapeuteille, jotta toimintatavat yhtenaistyvat
(vanhuspalveluissa vield vahdn omia fysioterapeutteja). Toimintamallia verkostopalavereista kehitetty
SenioriKaste hankkeessa

Kotihoito/Vanhusty6 tulee olla fysioterapeutin vastuualueena. Vanhuspalveluihin oma kokoaikainen fy-
sioterapeutti koordinoimaan kotihoidon kuntoutusta

Mikali ei ole kunnan omaa puhe-/toimintaterapeuttia, ravintoterapeuttia varauduttava hankkimaan asi-
antuntijapalveluna esim. lkdosaamiskeskuksesta

Tarvitaan yhteisia koulutuksia yms., jotta opitaan yhteistyohon (moniammatilliset valmennukset)
Tarvitaan tehostetun asumisen (ja kotihoidon) henkilokunnalle jatkuvaa koulutusta, joka tukee vanhus-
keskeisia toimintatapoja arjen hoitotyossa

Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi

Tarvitaan alueellisesti toimiva palveluohjausverkosto, alueelliset palveluohjauksen kriteerit ja perusteet seka yh-
teiset tyovalineet palvelutarpeen arviointiin. Kehittamistyossa korostuu palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi
seka keskitetty asiakasmaksukeskus. Palveluohjaus on osa sosiaalityota ja tukee ikdantyvien monialaisia tarpeita.

Palveluohjaukseen ja palvelutarpeen arviointiin liittyvat odotukset ja vaikutukset

Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi toteutuvat tuotantoalueella yhtenevdisin toimintatavoin ja pe-
riaattein

Palvelut maaraaikaisia ja niitd arvioidaan saannollisesti

Palvelutarpeen arvioinnissa hyddynnetdan moniammatillista yhteistyota

Kehittamiskohteet

Palveluohjauksen alueellinen toimintamalli: séhkoiset palvelut, puhelinpalvelut ja asiakastapaamiset so-
vitaan yhtenevaiseksi toimintatavaksi

Palveluohjauksen ja -arvioinnin yhtenevdiset tyovalineet: palvelukriteerit ja palvelutarpeen arvioinnin
tueksi valittava patevat mittarit

Rai-arviointijarjestelma kayttoon ottaminen korvaaman RAVA mittari

Palvelusuunnitelman laatimiseen yhtenevaiset kaytannot (sisaltda kuntoutussuunnitelman)

Alueellinen asiakasmaksukeskus ja sen toiminnan suunnittelu

Tietojdrjestelmien yhtendistaminen ja sdahkoisten palveluiden kehittdaminen tukemaan tiedon siirtoa ja
palveluohjausta (omahoitopalvelut)

Toimenpiteet

0 Palveluohjausverkosto seutukunnittain tai sopimuksen mukaan muulla tavalla huomioituna saa-
melaisalueelle yksi keskus joka tarjoaa yleistd neuvontapalvelua saamen kielelld. Ldhipalveluna
toimintakyvyn- ja palvelutarpeen arviointi, jossa huomioitu moniammatillisuus

Rai jarjestelman kayttéon ottamisen suunnitelma

Sovitaan yhteneviiset kriteerit ja palveluiden mydntdamisen perusteet

Alueellisesta asiakasmaksukeskuksesta sopiminen

Tietojarjestelmia koskeva selvitys

O o0 Oo0oOo

Digitalisaatio
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Tarvitaan panostusta monipuolisiin ja innovatiivisiin teknisiin laitteisiin kotona asuvia varten hoiva- ja turvatek-
nologian osalta. Omahoitoa tuetaan digitalisaatiota kehittamalla. Tiedon siirto turvataan yhteiselld potilastieto-
jarjestelmalla.

Digitalisaatioon liittyvat odotukset ja vaikutukset

e Monipuoliset apuvilineet mahdollistavat turvallisen kotona asumisen

e Liikkuvat sahkoiset palvelut uudistuvassa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestelmdassa tukevat kotona
asumista

e Omahoito sahkoiset asiointipalvelut helpottavat arjen toimintaa: mahdollisuus kysya neuvoa ja saada
ohjausta terveys-, sosiaali- ja vanhuspalvelujen tyontekijaltd, mahdollisuus hakea sdhkdisesti sosiaali- ja
vanhuspalveluja, varata aikoja ja tarkastella laboratoriotuloksia jne.

e Kuvapuhelinpalvelujen avulla asiakkailla mahdollisuus erityisasiantuntijapalveluihin (esim. geriatri, far-
maseutti, ravintoterapeutti)

e Turvateknologia on tehokkaasti kayt6ssa ja sita paivitetdan/kehitetdan sitda mukaa kun uusia valineita
tulee markkinoille. Uusia toimintatapoja otetaan kayttéon kotona asumisen turvaamiseksi

Kehittamiskohteet
e Digitalisaation koordinointi ja tiedottaminen. Turvapuhelin, muistutus lddkkeiden otosta, kommunikointi
valineet, yhteydenpito ym. kotona asumista tukevat turvalaitteet ovat ammattilaisten ja ikdihmisten tie-
dossa ja saatavilla
e Omahoito sdhkoiset asiointipalveluiden kehittdminen: mahdollisuus kysya neuvoa ja saada ohjausta ter-
veys-, sosiaali- ja vanhuspalvelujen tyontekijaltd, mahdollisuus hakea sahkoisesti sosiaali- ja vanhuspal-
veluja, varata aikoja ja tarkastella laboratoriotuloksia jne.

Toimenpiteet

e Apuvalinekeskus alueellisesti/ paikallisesti koordinoimaan toimintaa

e Hyvinvointi- ja hoivateknologiaa koskevia kokeiluja otetaan kayttéon (esim. ndyttoruudun kautta yhteys
hoitajaan)

e Sahkoiset terveystarkastukset sekd muu terveyden seurantaan ja hoitoon liittyvat sdhkoiset palvelut ovat
kaytossa (esim. terveystarkastukset joiden pohjalta voidaan tehda kotikaynti)

e Yhteinen potilastietojarjestelma ja tiedon jakaminen vanhuspalveluiden, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon kesken

Kolmas sektori

Kolmannella sektorilla tarkoitetaan paaasiallisesti yhdistyksia, jarjestoja, saatioita ja yhteiskunnallisia liikkeita,
joiden nahdaan yleensa toimivan valittavassa roolissa yksityisen ja julkisen valilla. Kolmannen sektorin toimijoilla
tarkoitetaan perinteisesti kansalaisjarjest6ja, yhdistyksia ja yhteisdja seka sdatioitad ja osuuskuntia, joille on omi-
naista vapaaehtoistoimintaan perustuva, voittoa tavoittelematon seka sosiaalisia ja yhteiskunnallisia tavoitteita
omaava toiminta.

Haasteena on kehittda viranomaisten, yksityisen sektorin ja jarjestdjen valisid toimintatapoja entista joustavam-
miksi ja motivoivimmiksi. Vapaaehtoisten tulee kokea mukana olonsa kannustavaksi. Henkilokunnan merkitys on
suuri vapaaehtoistoiminnan onnistumisessa: tydnjaossa ja vapaaehtoisten sitouttamisessa. Rooleja voi selkiyttaa
riittdva koulutus henkilokunnalle sekd vapaaehtoisille. Talla tavalla saadaan osapuolten osaamisen ja osallistu-
misen kohtaamaan yhteiskuntamme hyvaksi.
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Kolmatta sektoria koskevat odotukset ja vaikutukset
e Kolmannen sektorin toiminta yksityisen ja julkisen sektorin rinnalla tdydentaa ja tukee yhteiskunnallista
palvelutarjontaa, mutta vapaaehtoistoiminnalla ei tuoteta lakisaateisia palveluita

Kehittamiskohteet
e Haasteena on kehittda viranomaisten, yksityisen sektorin ja jarjestdjen valisia toimintatapoja entista
joustavammiksi ja motivoivimmiksi
e Jarjestokoordinointi mahdollistaa tehokkaamman toiminnan

Toimenpiteet
e Kumppanuusmalli- ja kumppanuussopimukset kayttéon
e Jarjestokoordinaattori toimintoja kehittamaan ja koordinoimaan

2.2.4  Monimuotoiset asumispalvelut

Erilaiset asumismuodot ja vanheneva asuntokanta luovat haasteita kotona asumiselle. Hissittémat kerrostalot,
ns. rintamamiestalot ja haja-asutusalueella asuminen lisdavat tarvetta asunnonmuutostoille tai esteettémaan
ymparistoon muuttamiselle. Ikdantyvan vdestdn kotona asumisen tukeminen on ennen kaikkea terveyden edis-
tamista, hyvaa perussairauksien hoitoa ja ennaltaehkaisevaa ryhma- ja yksilo kuntoutusta. Nailla mahdollistetaan
riittava toimintakyky ja kotona asuminen.

Kotina pidetdan kaikkea muuta kuin laitoshoitoa, jota tavoitteiden mukaisesti palvelurakenteessa on tulevaisuu-
dessa vain 1 %. Ikdihmisten asuminen voidaan jarjestdad omakotitaloissa, erityisissa palvelutaloissa, ryhmako-
deissa, asumisryhmissa, perhehoidossa tai muissa ratkaisuissa. Tavallisessa palveluasumisessa tarjotaan asiak-
kaan tarpeiden mukaista kuntouttavaa hoivaa, huolenpitoa ja tukipalveluja aamusta iltaan. Yoaikainen turvalli-
suus perustuu turvatekniikkaan ja/tai yopartion kaynteihin.

Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden lkdhoiva-tydryhman muistiossa annetaan suuntaviivat yksiportaisen
ymparivuorokautisen hoivan kehittamiseksi. Mikali tavoitellaan, ettd vahintdan 93-95% 75 vuotta tayttaneista
asuu kotona, laskennallisesti ei ymparivuorokautisen hoidon paikkoja tarvitsisi lisata lahivuosina. Olemassa ole-
vaa ympadrivuorokautisen hoidon kiinteistékantaa tulee kuitenkin fyysisten puitteiden osalta tarkastella miten
hyvin se tayttaa asetetut laatuvaatimukset (Laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi: STM 2013:11).

Omais-/laheisauttajat ovat hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien idkkaiden ihmisten hoidon ja huolenpidon tarkea
voimavara. Omaishoito on keskeinen mahdollisuus vastattaessa runsaaseen ymparivuorokautiseen palvelutar-
peen kasvuun muista kuin ymparivuorokautisten palvelujen lisdaamisen lahtokohdista. Omaishoitajien toiminta-
kykyisena pitaminen seka tavoitteellinen tukeminen ovat eduksi kaikille.

Asumispalveluihin liittyvat odotukset ja vaikutukset
e Sahkoinen SAS-tietojarjestelma kattaa tuotantoalueen asumispalvelut jotka on selvitetty mita on tarjolla.
Myos yksityiset asumispalveluiden tuottajat on selvitetty
e Asumisen ja palveluiden yhdistdmiselld mahdollistetaan kotona asuminen - palvelualueet / palveluta-
lot, joilla on erilaisia asumismuotoja ja kotona asumista tukevaa palvelua
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e Keskittdmalla asuminen ja palvelut mahdollisimman ldhelle toisiaan saadaan kodinomaisia ja turvallisia
seka kustannustehokkaita asumisen muotoja ikdihmisille
e Eri palveluita tuottavien voimavarat on yhdistetty ja toiminta on johdettua ja koordinoitua

Kehittamiskohteet
e Asumispalveluiden nykytilakartoitus
e Asumispalveluita koskevan suunnitelman laadinta tulevaisuutta silmalla pitden

Toimenpiteet
e Asumispalveluiden johtamiseen SAS-tietojarjestelma
e |kdadntyville soveltuvia esteettomia asuntoja on tarjolla, joihin on tarvittaessa tehty asunnonmuutostoita,
tai asuntoja jotka on rakennettu alun perin ikdihmisille seka myos perhehoitoa, yhteiséasumista, seniori-
taloja, palvelutaloja jne.
0 Tavoitteena kotona asumista tukevat palvelut ovat helposti saavutettavissa kavely- ja rollaatto-
rimatkan paassa tai kuljetuspalvelun turvin
0 Huomioitu muistisairaitten tarpeet
0 Palvelut ja asuminen erotetaan toisistaan
0 Ytimena palvelukeskus / hyvinvointikeskus (nykyiset terveyskeskukset), joka tarjoaa tarvittavat
hyvinvointipalvelut mahdollisimman lahella
0 Yhteistyo eri palveluita jarjestavien kanssa on koordinoitua
0 Omaishoitoa ja perhehoitoa kehitetdan (karkihankkeen tuki)

2.2.5 Terveydenhuolto

Perusterveydenhuolto

Riskiryhmien tunnistaminen on merkittava varautumistoimi, silld riskiin vaikuttamalla voidaan estda tai vahentaa
palvelujen tarvetta. Vanhuspalvelulain 12§:ssa yhdistetddn ennaltaehkaisy, riksitekijoiden tunnistaminen ja kun-
toutumista edistava toiminta. Perusterveydenhuolto on yleisesti kaikkien saatavilla, ja se muodostaa terveysjar-
jestelman perustan. lkdihmisten palveluita ovat mm. terveysneuvonta, sairaanhoito, kuntoutus, mielenterveys-
palvelut ja hammashuolto. Terveysneuvontaa annetaan vanhustenneuvoloissa seka kaikissa muissakin toimipis-
teissa terveydenhuollon tyontekijan ammatillisen osaamisen puitteissa.

Seniorineuvola-mallilla on pyrkimyksena tarjota ikdantyville kuntalaisille ja heiddan omaisilleen oikea-aikaisesti
tietoa ja tukea. Seniorineuvolan tavoitteena on turvata hyva ikddantyminen, edistaa terveellisia elaméantapoja,
ehkaista sairauksia, vahentaa terveyseroja seka tarjota turvaa ja kykya itsendiseen parjaamiseen.

Terveyskeskukset antavat yleisladkaritasoisia sairaanhoitopalveluja, jotka ovat joko avo- tai laitoshoitoa. Ter-
veyskeskuksen sairaala tarjoaa yleislddkaritasoista hoitoa sellaisille pitkdaikaissairaille, joita ei voida hoitaa ko-
tona tai jotka siirtyvat erikoissairaanhoidosta kuntoutumaan terveyskeskuksen vuodeosastolle ennen kotiutta-
mista. Avohoidossa hoidetaan potilaita, jotka sairastuttuaan selviytyvat tuettuina kotonaan. Avosairaanhoitoa
ovat myds laakarien ja hoitohenkilokunnan vastaanotot sekd erityisvastaanotot kuten laboratorio-, rontgen- ja
kuntoutusvastaanotot.
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Kotisairaanhoito on osa avohoitoa. Kotona hoidetaan seka lyhyt- etta pitkdaikaisesti sairaita potilaita, jotka eivat
tarvitse sairaalahoitoa. Kotisairaanhoidossa potilas saa kirjallisen hoitosuunnitelman mukaista sdannoéllista sai-
raanhoitoa. Sairaankuljetus on olennainen osa terveydenhuoltoa.

Kuntoutuksen tavoitteena on edistaa ihmisen toimintakykya, itsenaista selviytymistd, hyvinvointia ja tyoela-
massa jaksamista. Kuntoutuksen keinot ovat |adkinnallisia, hoidollisia, liikunnallisia, psykologisia, ammatillisia ja
sosiaalisia. Ladkinnalliseen kuntoutukseen voi sisaltya fysioterapiaa, psykoterapiaa, puheterapiaa ja toimintate-
rapiaa seka apuvalinepalveluja. Kuntoutus on monen ammattilaisen yhteistyota.

Etenevat muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentavat laaja-alaisesti toimintakykya. Ne ovat kansantauteja
siind missa sydan- ja verisuonisairaudetkin. Muistisairaudet ovat yleisempia idkkailla ihmisilla. Edetessdan etene-
vat muistisairaudet johtavat dementiaoireyhtymaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama seuranta-
tutkimus osoittaa, ettd muistisairaiden kayttdmien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kulut kasvavat nope-
asti sairauden edetessa. Ymparivuorokautinen hoito ja huolenpito muodostavat suurimman menoeran. 80 %:lla
ympadrivuorokautisessa hoidossa olevista on muistioireita tai diagnosoitu muistisairaus. V. 2010 ymparivuoro-
kautisen hoidon kustannukset henkil6a kohti olivat 46 000 euroa vuodessa. Kotihoidon vastaavat kustannukset
olivat 19 000 euroa.

Muistisairauksien riskitekijoihin vaikuttamalla voidaan sairauksien ilmaantuvuutta vahentaa tai sairauden puh-
keamista siirtda 5 vuodella. Koska suurin osa sairastuu korkeassa idssa, voitaisiin talld tavalla vahentad mm. Al-
zheimerin taudin ilmaantuvuutta 50 %:lla yhden sukupolven ajan. Muistisairauksien varhaisella diagnoosilla, hoi-
dolla ja kuntoutuksella voidaan parantaa sairastuneiden toimintakykya ja hillita kokonaiskustannusten kasvua.

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuollon lisdksi kuntien on jarjestettdva asukkaidensa erikoissairaanhoito. Yliopistollisissa keskus-
sairaaloissa annetaan vaativinta erikoissairaanhoitoa. Myds muut keskussairaalat, aluesairaalat ja psykiatriset
sairaalat antavat erikoissairaanhoitoa. Sairaanhoidon periaatteena on ensisijaisesti hoitaa potilaat terveyskes-
kuksissa. Jos tarvitaan erikoisladkarin tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta, potilas [ahetetaan erikoislaakarijohtoi-
seen sairaalaan tai poliklinikalle. Erikoissairaanhoitoon otetaan potilaaksi vain ladkéarin lahetteelld. Poikkeuksen
tekevat kiireelliset, potilaan henkea uhkaavat sairaustapaukset.

Erikoisaloja ovat mm. anestesiologia ja tehohoito, fysiatria, ihotaudit ja allergologia, keuhkosairaudet, kirurgia,
kliininen kemia, korva-, nena- ja kurkkutaudit, lastentaudit, naistentaudit ja synnytykset, neurologia, patologia,
perinnollisyysladketiede, psykiatria, radiologia, silmataudit, sisataudit ja syopataudit. Erikoisaloista suurin on
yleisladketiede.

Yksityinen terveydenhuolto

Yksityinen terveydenhuolto tdydentaa julkisen sektorin palveluita. Yksityisen terveydenhuollon osuus terveys-
palvelujen tuotannosta kasvaa jatkuvasti kuntien jarjestdaessa kunnallisia terveyspalveluja ostamalla niita yksityi-
siltd palveluntuottajilta. Yritysten tuottamat terveyspalvelut tarjoavat vaihtoehtoja julkisille palveluille ja lisddvat
asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia.

Odotukset ja vaikutukset terveydenhuollon osalta
e Hyvan ikddntymisen ja vanhenemisen turvaaminen
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Ennaltaehkaiseva tyod vahentavat tai siirtdvaa sairauksien pahenemista ja palveluihin joutumista
Ennaltaehkaisevdan toimintaan panostaminen jo tydeldmassa tarkead viimeistdan keski-idssa (sairauk-
sien hyva hoitaminen ja ennaltaehkaisy)

Sairauksien tehokas hoito ja kuntoutussuunnitelmaan perustuva kuntoutus edistavat ikdihmisten hyvin-
vointia ja terveyttd seka kotona parjaamista

Tarkeaa tunnistaa palveluntarvetta lisdavat riskitekijat henkil6illa, jotka eivat esim. itse aktiivisesti ha-
keudu palvelujen piiriin (esim. hyvinvointia tukevat kotikaynnit)

Eri ikdisten terveystarkastuksilla ja —seulonnoilla |6ydetaan varhain terveytta ja toimintakykya heikenta-
vat sairaudet ja voidaan niihin puuttua hyvissa ajoin

Erikoissairaanhoidon palvelut joihin on aina yhdistetty ikdantyvin kuntoutus ja kotiutumisen varmistami-
nen yhteistydssa ldhipalveluiden kanssa

Kehittamiskohteet

Ikdantyvien omahoidon kehittdminen ja kannustaminen vastuuseen omasta terveydesta

Riskitekijoiden tunnistamiseen osaamisen kehittamista eri ammattilaisille

Erityisesti kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyyn tulee laatia tavoitteellinen ohjelma (Mm Ikainstituutti
on kehittdanyt Voimaa Vanhuuteen ohjelmassa menetelmia ikdihmisten terveysliikunnan lisddmiseksi)
Muistisairaiden maara tulee moninkertaistumaan ldhivuosina, siksi on tarkeaa kehittad muistisairauksien
ennaltaehkaisevaa tyota, varhaista diagnosointia sekad muistisairaiden ja heidan laheistensa neuvonta-,
kuntoutus- ja hoivapalveluita

Erityisena kehittdmisen kohteena kuntoutus ja kotiutustoiminta. Paivystys, akuutti- ja erikoissairaanhoi-
toon sisadltyy aina kuntoutusta ja kuntoutussuunnitelma ikdihmisten hoidossa jatkuu perusterveyden-
huollossa ja ikdihmisen kotona yhtenevdisina toimintakaytanteina

Toimenpiteet

2.2.6

Uusien toimintakaytanteiden luomien vanhuspalveluiden, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vilille erityisesti kuntoutuksen ja kotiutuksen osalta
Ennaltaehkaisevan tyon toimintamalli on kaytdssa (kehitetty SenioriKaste hankkeessa)
Seniorineuvolatoimintaa kehitetdan perusterveydenhuollossa. Eri ikdisille terveystarkastuksia
Ennaltaehkaisevid toimenpiteita voidaan toteuttaa: seniorineuvolakaynneilld, 1adkarin tai hoitajan vas-
taanotoilla, osastojaksoilla, terveystarkastusten ja hyvinvointia tukevien kotikdyntien yhteydessa
Muistipolku Lapin maakunnassa on otettu kayttoon (kehitetty SenioriKaste hankkeessa)
0 Muistipoliklinikkatoimintaa kehitetdan kunnissa lahipalveluna
0 Muistitiimit perustetaan kuntiin. Tyoterveyshuolto mukaan muistitiimiin kehittamaan muistisai-
rauksien ennaltaehkaisya
0 Osa terveyskeskusldakareista kouluttautuu ikdihmisiin ja muistisairauksien diagnosoimiseen ja
hoitamiseen
0 Erityisasiantuntijat kuten geriatrit ja neurologit vastaavat erityisasiakkaista ja konsultoivat ter-
veyskeskuslaakareita
O Ladkareiden geriatrisen osaamisen vahvistaminen mm. alueellisilla miitingeilla
0 Toimiva muistihoitaja /muistikoordinaattoriverkosto ja yhteiset miitingit

Ikdosaamiskeskus

LSHP:n PTH:n jarjestamissuunnitelmassa kunnat ovat paattaneet, ettd Ikdihmisten asiantuntijapalvelut jarjeste-
taan Lapin Sairaanhoitopiirin alueella ns. isantakuntaperiaatteella. Rovaniemen kaupungille annettiin tehtavaksi
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vahvistaa ikdihmisten palveluihin liittyvda osaamisresurssia niin, ettd he kykenevat tuottamaan asiantuntijapal-
veluja myos muille lapin kunnille. SenioriKaste hanke on tukenut |kdosaamiskeskuksen toiminnan kdynnisty-
mista.

Odotukset ja vaikutukset Ikdsaamiskeskuksen osalta
e |kdosaamiskeskus on erikoisyksikko, joka tarjoaa erityisasiantuntijapalveluita mutta tulevaisuudessa voi
toimia myos jo olemassa olevien palvelujen kehittamisessa toimivimmiksi ja osaamisen varmistamisessa

Kehittdmiskohteet
e Erityisasiantuntijapalveluiden jarjestaminen koko maakunnan tasolla
e Konsultoinnin ja osaamisen johtamisen kehittdminen

Toimenpiteet
e Erityisasiantuntijoiden mm. geriatrin palveluja jarjestetdan kuvapuhelinpalveluna
o Alueellinen muistikoordinaattoritoiminta ja muistitiimien tukeminen toteutus
e Alueen ladkareiden, hoitajien ja kuntoutuksen ammattilaisten konsultointituki
e Geriatriseen ja gerontologiseen osaamiseen liittyva koulutus, seminaarit ym.
e Kehittdmistyot ja niiden koordinointi liittyen mm. hoitokdytantojen ja prosessien yhdenmukaistamiseen
e Verkostojen luominen ja geriatrisen hoidon edistaminen

Ikdihmisten palveluiden osalta toimenpiteet, joilla kustannusten nousua voidaan hillitd ovat 1) integraatio ja joh-
taminen, 2) asumisratkaisut, 3) kotihoidon uudistuminen ja tuottavuuden kasvattaminen ja kuntoutuksen mo-
nialainen kehittaminen.

Ikdihmisten palveluiden toimenpiteet
Integraatio ja johtaminen Toiminnallinen integraatio
e Uudistuva organisaatio ja toimiva johtamisrakenne
e Tiedolla johtaminen: arviointi-, seuranta- ja erilaiset palautejarjestel-
mat johtamisen tueksi
Asumisratkaisut Palvelurakenteiden keventaminen
e Pitkdaikainen laitoshoito vdahenee. Tavoite 2020: 1 %
e Tehostettu palveluasuminen vahenee. Tavoite 2020: 5-6 %
e Kotihoito lisdantyy. Tavoite 2020: 13-14 %
e Omaishoito lisddntyy. Tavoite 2020: 8 %
e Tavallisen palveluasumisen lisddminen
e SAS —sahkoinen jarjestelma asiakastydhon ja johtamisen tueksi
Kotihoidon uudistuminen ja Kotihoidon uudistaminen
tuottavuuden kasvattaminen e Alueellinen palveluohjausverkosto
e Monitoimijuus
e Muistisairaan hoitopolku Lapin maakunnassa kayttoon
o Uudet toimintamallit ladkaripalveluiden, ksh:n, kotisairaalatoiminnan
ja ensihoidon valille
Mobiili kotihoito toiminnan tehostamiseen
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Kuntoutus

Kuntoutus

e Kotikuntoutuksen toimintamalli maakunnassa kaytt6on

0 Ennaltaehkaiseva seulova riskiryhmien (koti)kuntoutus
0 Kuntouttava kotihoito
0 Kotiutusvaiheen tehostettu kotikuntoutus
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2.3 Perheiden palvelut

VIRPI FILPPA & RITVA OLSEN

2.3.1 Tyo6skentelyn taustaa

Tammi-maaliskuun 2016 innovointivaiheen aikana perheiden palveluiden tyéryhma tyoskenteli tiiviisti kokoon-
tuen yhteensa kuusi kertaa: kolme tyéryhman keskindista kokousta ja kolme tydpajaa, joissa konsulttipalvelu
NHG:n edustaja toimi vetdjana. Tyoryhmatyoskentelyssa jakaannuttiin kahteen pienryhmaan tarkastelemaan
perheeksi tulon/kasvamisen (0-3-v.) ja nuorten (13-17-v.) elamanvaiheisiin liittyvia palvelutarpeita ja innovoi-
maan sujuvia, toimivia palveluprosesseja. Somaattisen puolen tarkastelu jdi niukaksi tehtavakentan laajuuden
vuoksi. Kokonaistyoskentelya koottiin yhteen ja tiivistettiin muutamaan perheiden palveluja koskevaan peruspe-
riaatteeseen (teesiin), kokonaisrakennetta kuvaavaan perheiden palvelutalomalliajatteluun, erityistarkastelu-
ryhmia koskeviin malleihin sekd menetelma-, toimintatapa- ja sdhkoisten palveluiden ehdotelmiin.

Ryhman tyoskentely ja ndin ollen my0s raportointi rakentuvat tulevaisuusorientaatiolle, joka yleista sote-valmis-
telua myoétdillen on eldnyt ja muuttunut. KokonaisSOTE-valmistelun eldavyys ja perheiden palveluiden laajuus
asettavat rajoituksia palvelurakennemallin ja sisaltojen tarkkuustasolle, mutta yleisohjauksellisena ajatteluna on
pidetty lasten ja perheiden hyvinvoinnin ja omien voimavarojen vahvistamista (vrt. hallituksen strateginen oh-
jelma 2015, 21) ja vanhempien ensisijaista, yhteistd vastuuta lapsen edun mukaisesta kasvatuksesta ja kehityk-
sesta (ks. YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989 artikla 18).

2.3.2  Perhepalvelulinja

Perhepalvelulinjan perusperiaatteet

Perheiden palveluiden kehittdamisen suuntana on integroitu monitoimijainen perhepalvelulinja, jonka keskeiset
periaatteet ovat:

o kokonaisvaltaisuus

e tiedon, palveluiden ja toimintojen integraatio

e yhteinen neuvonnan ja palveluohjauksen toimintamalli koko alueelle

e avoin yhteistyo, selked tyonjako ja vastuutus

e alueellisen palveluverkon koordinointi

e kustannustietoisuus/-tehokkuus

e riittdvat osaamisresurssit / vastaavuus kansalliseen tasoon

e asiakkaan arvostava kohtaaminen

e asiakkaan osallisuus

Koko alueen yhteinen neuvonnan ja palveluohjauksen toimintamalli nahdaan avaimena hajanaisten palveluiden
selkeyttdmisessa ja tavoitettavuudessa seka toimintakaytantdjen asteittaisessa yhdentymisessa. Toteutumisen
perustana on vuoropuhelun ja yhteistyérakenteiden tiivistaminen seka tyo- ja vastuujaon selkeyttaminen.

Sote-valmistelun yhtena keskeisena tavoitteena on kustannustehokkuus, joka organisointijarjestelyjen lisaksi
edellyttda myos kustannus- ja vaikuttavuustietoisuutta, mika perheiden palveluiden kokonaisrakenteessa on
haasteellista. Lasten ja nuorten palveluissa on erityisen tarkeaa tarkastella kustannusvaikutuksia nykyisia paatos-



39

ja budjettirakenteita huomattavasti pidemmalle, silld kysymys on ylisukupolvisuuden yli kantavasta hyvinvointi-
panostuksesta (vrt. Paananen ym. 2012). Hyvinvointi-investointi tehdaan hyvinvointilahtékohdista tarkoituksena
hyvinvoinnin lisddaminen ja hyvan eldaman edellytysten vahvistaminen (Ahokas 2016). Yhdenvertaisten palvelui-
den varmistamiseksi on huolehdittava osaamisen vahvistamisesta ja kohdentamisesta hajanaisessa yhdyskunta-
rakenteessa ja erilaisissa palvelutarpeissa. Keskidssa on palvelurakenteen varsinainen tarkoitus — sote-palvelun
tarvitsija, joka osallisena omassa asiassaan tulee arvostetusti kohdatuksi ja voimavaroissaan tuetuksi.

Perhepalvelulinjan kokonaisrakenne

Palveluiden ja osaamisen jaottelu hyvinvoinnin edistamiseen ja ennaltaehkaisyyn, omahoitoon/-apuun, ldhipal-
veluihin/-osaamiseen, erityispalveluihin/-osaamiseen ja vaativiin erityispalveluihin/-osaamiseen sai perhepalve-
luiden ryhmdssa talon visuaalisen muodon. ‘Perhepalvelutaloksi’ (kuvio 1) nimetyssa ilmavassa, toimivassa, ei-
fyysisessa toimintamallirakenteessa perheet liikkuvat tilasta toiseen helposti ja joustavasti.

ATELJEE KONSULTAATIO

Vaativat lasten/nuorten

TIFDONKULKU suojaamiseen liittyvit palvelut

Vaativat kirurgiat, harvinaisten/ teweys' hyvmvomtl,

erityisosaamista edellyttivien sairauksien hoito turvallisuus,
Lasten/nuorten fyysinen, psyykkinen, kqntout_u minen,
kehityksellinen tuki/hoito PYYKKITUPA arjen sujuvuus
Erityispalvelut peruspalveluiden tukena
Palveluohjaus "heti koppi”-periaatteella
Palvelu- ja hoidontarpeen arviointi (monitoimijainen, TOIMINTAMALLIT
kokonaisvaltainen, selkfe'ai va§tuunjako) o terveys, hyvinvointi,
Vanhemmuuden vahvistaminen (peruspilari) l
Lasten/nuorten terveyttd, kehitysta tukevat N ARJKKA turvallisuus,
live-, virtu-, mobiili- ja liikkuvat palvelut vanhemmuudessa
Arjen sujuvuus (palvelut osaksi arjen ymparistéja, vahvistuminen,

erityispalvelut peruspalveluiden tueksi)

Perhe mukana palveluiden maarittamisessa ja suunnittelussa arjen sujuvuus

Eropalvelut

osallisuus, omavastuu,
Tiedon hankinta, palveluohjaus, neuvonta vanhemmuuden
Vanhemmuuden vahvistuminen : ;
Sahkéiset palvelumahdollisuudet AULA va_hwstu_mlnen,
Yhteisollisyys (perhe, lahipiiri, vertaisryhmat, some, ym.) arjen sujuvuus
Turvallinen elinymparisto kasvu, kehity&
Toimiva joukkoliikenne oy e 1 P
S asisir palval AR Bt KIV[]ALKA hywnvomn, toiminnallisuus,
Varhaiskasvatus, koulu osallisuus, omavastuu,
Jarjestojen, yhdistysten, seurakuntien toiminnot arjen sujuvuus

~PERHEPALVELUTALO~

Kuvio 3 Perhepalvelutalo -malli

Yhteiskunnallinen hyvinvointiperusta toimii mallin ’kivijalkana’ kannatellen talon kokonaisrakennetta. ‘Aulassa’
on omaehtoinen tieto- ja itsepalvelurepertuaari, ‘'narikassa’ puolestaan on tarjolla pysahtymisen mahdollisuus
palvelutarpeiden kuulemiseen ja autetuksi tulemiseen. Syvempi tarkastelu ja prosessointi tapahtuvat 'pyykkitu-
vassa’, erityisen vaativat yksityiskohdat tulevat tarkasteluun valoisassa ’ateljeessa’. ‘Narikka’, 'pyykkitupa’ ja
"ateljee’ muodostavat palveluiden vuorovaikutteisen kokonaisuuden, jossa on yhteisesti sovitut toimintamallit
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seka selkedt ja toimivat tiedonkulku- ja konsultaatiorakenteet. Perhepalvelutalossa vahvistetaan peruspalvelui-
den ’narikkaa’, jotta voidaan ehkéista vaativampien tarpeiden syntya. Sipildn ja Osterbackan (2013) selvityksessa
perhepalvelujen tuloksellisuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta todetaan, ettd “monenlaiset lapsiperheiden
varhaisen tukemisen muodot tuottavat hyvia tuloksia ja saastavat kustannuksia”.

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin perusta

Tutkimuksin on osoitettu, ettd lapsuuden olosuhteilla on huomattava vaikutus myéhempaan hyvinvointiin. Van-
hemman kuolema, vakava sairastuminen seka mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat kiintedssa yhteydessa las-
ten myéhempaan hyvinvointiin. Vanhempien tyottomyys seka taloudelliset ja terveydelliset vaikeudet lisdavat
lasten koulunkdynnin ja mielenterveyden ongelmia sekd huostaanottojen riskia. Koulutuksen ulkopuolelle jaa-
neiden nuorten vanhemmat ovat keskimaarin heikommin koulutettuja ja heilld on useammin toimeentulo-on-
gelmia. Myos alkoholiongelmat ja mielenterveyden héiriot ovat osittain ylisukupolvisia, ja ndyttaytyvat riskiteki-
joina lasten myohemmalle hyvinvoinnille. Lapsuuden perhetekijat, elinolot ja kehitysymparistot ovat oleellisia
yhteiskuntaan kiinnittymisessa. Tutkimusten mukaan kehitysymparistdjen ongelmien vaikutus on sitd suurempi
mitd varhaisemmassa vaiheessa niitd esiintyy. (Paananen ym. 2012, 37.)

Hyvinvoinnin edistdmisen ja ennaltaehkaisyn ’kivijalka’ on lasten ja nuorten kasvua, kehitysta, hyvinvointia, toi-
minnallisuutta, osallisuutta, omavastuuta ja arjen sujuvuutta perustoittava turvallinen yhteiskunta ja elinympa-
ristd. Toimeentulon lisdksi muun muassa toimiva joukkoliikenne, harrastus- ja vapaa-ajantoiminnot, sdhkodiset
palvelukanavat, varhaiskasvatus / paivahoito ja koulu sekd monipuoliset jarjestojen, yhdistysten ja seurakuntien
toiminnot ovat yhteiskunnallisena infrastruktuurina mahdollistamassa lappilaisen lapsen, nuoren ja perheen ela-
maa.

Perheeksi kasvamisen vaiheessa (0—3-v.) ‘kivijalkana’ toimivat muun muassa lasten huomiointi yhdyskuntasuun-
nittelussa (leikkikentat, puistot ym.), sdhkoisen palveluasioinnin mahdollisuudet, avoimet toimintapaikat (avoin
paivakoti ym.) seka jarjestdjen, yhdistysten ja seurakuntien toiminnot (kerhot, perhekahvilat ym.). Kolmannen
sektorin toimintojen tukeminen ja hyodyntaminen on kaikkien hyvinvointitoimijoiden etu. ’Aulassa’ omavastuuta
ja -apua tukevat muun muassa koko alueen yhteinen palveluohjauksen toimintamalli, mista saa tarvittaessa tie-
toa palveluista. Sahkoiset palvelut mobiilina ja virtuna mahdollistavat oma-avun/-hoidon muun muassa virtuaa-
livastaanottoina, chat- tai puhelinneuvontapalveluiden hyédyntamisenad, itsearviointi- ja ensitietolomakkeiden
omaehtoisina tayttamisinad ja muina laajenevina itsepalvelutarjontoina. Kansalaisndkemyksen mukaan tarvitaan
asiallista, selkeda, ammatillista ja kohdennettua tietoa, etteivat netissa esiintyvat oletukset, luulot ja tulkinnat
"eld omaa elamaansa” herattaen aiheetonta pelkoa ja huolta. Tarvitaan asiatietoa ja ohjausta siita, ettei avun
hankkimisesta ole haittaa eikd ensimmaisena tarvitse peldta lastensuojelua huostaanottomdérkdna. Nuorten (13—
17-v.) ’kivijalkaa’ rakentavat muun muassa turvallinen elinymparisto, toimiva joukkoliikenne ja koulu-/oppilai-
tosrakenne, saatavilla olevat harrastus- ja vapaa-aikamuodot seka osallisuus yhteisén/yhteiskunnan toimintoi-
hin.

Itsendisen selviytymisen ja toiminnallisuuden tukipilarissa, ‘aulassa’, avautuu mahdollisuuksia osallisuuteen,
omaan vastuuseen, vanhemmuuden vahvistumiseen ja arjen sujuvuuteen. ‘Aulan’ tarjonta tukee itsendista tie-
don hankintaa ja yhteisollisyytta. Kehittyvat sdhkoiset palvelut lisddvat ohjauksen ja neuvonnan saannin muotoja
seka erilaisia lahi- ja vertaistuen mahdollisuuksia esimerkiksi vanhemmuuden vahvistumistarkoituksessa.
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Nuorten tieto- ja palvelutarpeisiin vastataan monipuolisilla fyysisilld ja virtuaalisilla tiedon hankinta- ja saanti-
mahdollisuuksilla, joista nykymuotoisina esimerkkeind Rovaniemen nuorisotyén?, HUSin nuorten mielenterveys-
talon® palvelut. Toukokuun lopussa 2016 Yle, Suomen Mielenterveysseura, Mielenterveyden keskusliitto ja Man-
nerheimin lastensuojeluliitto toteuttivat Sekasin-kampanjan®, nuorista mielenterveyskuntoutujista kertovan sar-
jan, jonka oheen sisallytetty nuorten puhelin- ja chat-palvelu yllatti yhteydenottojen maarallaan — viikon aikana
kaytiin kaikkiaan 1 239 keskustelua ja jonossa oli kymmenkertainen maara nuoria. Sekasin-kampanjassa tarkoi-
tuksena oli rohkaista nuoria puhumaan ongelmista ja vaikeista asioista, kun tiedetdan joka viidennen suomalai-
sen nuoren karsivan jostain mielenterveyden hairiosta. Noin puolet mielenterveyden hairidista alkaa ennen 14
vuoden ikda ja kolme neljastda ennen 24 vuoden ikdd. MLL:n lasten ja nuorten sekd vanhempien puhelimilla on
pitempi historia, niihin voidaan asuinpaikasta riippumatta soittaa nimettémana, keskustella luottamuksellisesti
asioista ja saada palveluohjausta. Avoimet palvelupisteet, kokoontumispaikat ja kolmannen sektorin ryhmatoi-
minnot ovat keskeinen osa nuorten toiminnallista ja vuorovaikutuksellista tarjontaa, joilla on merkitysta muun
muassa syrjaytymiskehityksen ehkaisyssa.

Perheiden palveluiden ‘narikka’

Peruspalvelu’narikan’ tavoitteena on terveyden, hyvinvoinnin, turvallisuuden, vanhemmuudessa vahvistumisen
ja arjen sujuvuuden turvaaminen. Palveluihin ohjautuminen tapahtuu "heti koppi” -periaatteella, jolloin palvelu-
tarpeeseen tartutaan oikea-aikaisesti ja riittavan ajoissa (vrt. SHL 35§). Monitoimijainen, kokonaisvaltainen ja
vastuujaoltaan selked palvelu- ja hoidontarpeen arviointi on keskeinen osatekija asiakkaan palveluprosessissa.
Vanhemmuuden vahvistaminen on peruspilari, johon ‘narikassa’ panostetaan vahvasti tarkoituksena tukea per-
heita vahvistumaan omien voimavarojen tunnistamisessa, kayttdonotossa ja kehittamisessa. Palveluiden kiinnit-
tdminen arjen ymparistdihin parantaa mahdollisuuksia tukea lasten ja nuorten terveytta, kehitysta ja arjen suju-
vuutta ajoissa ja vaikuttaa palvelutarpeeseen riittavan pitkdan, jotta kokonaistilanteessa edistytdaan. Lahipalve-
luiden ja erityisosaamisen vuorovaikutusta edistetdan moninaistamalla palveluiden tuottamisen tapoja livemuo-
toisista virtu-, mobiili- ja liikkuviin palveluihin. Perhe on kiintedsti mukana palveluiden maarittdmisessa ja suun-
nittelussa.

Varhaisen tukemisen ja vanhemmuuden vahvistamisen tavoitteilla ja verkostomaisella tyootteella toimivat seka
neuvolan, avoterveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelut ettd kotipalvelu, monimuotoinen perhetyo ja perheso-
siaality®. Eri palveluissa nivelletddn saumattomasti yhteen vanhemmuutta vahvistavat keskeiset periaatteet, toi-
met ja menetelmat. Esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen korostaminen seka neuvoloissa ettd synnytyksen
jalkeisessd vanhempainohjauksessa on kokonaisuuden kannalta merkityksellista, vaikka synnytykseen liittyva
osastovaihe on yleensa lyhyt. Neuvoloissa jo osittain kaytossa olevat, hyvaksi koetut, perhevalmennus- ja van-
hemmuutta vahvistavat ryhmat laajennetaan live- ja virtuaalimuotoisina. Neuvoloiden moniammatillisuutta ke-
hitetddn rohkeasti. Neuvoloista kdydaan kotikdynnilla ensisynnyttajien luona ennen synnytysta. Perheelle nime-
tdan oma ‘tuki-ihminen’, johon voi tarvittaessa olla yhteydessa live-/virtumuotoisesti.

4 http://www.lanuti.fi/Suomeksi; http://www.rovaniemi.fi/fi/Palvelut/Nuti/Ohjaamo-Rovaniemi
5 https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/Pages/default.aspx
6 http://sekasin247.fi/#sekasin-2
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Kotipalvelu- ja perhetydon muotoja monipuolistetaan ja kehitetdan (mm. moniammatillinen, ryhmamuotoinen,
kotiin tehtava, virtu) vastaamaan perheiden tarpeisiin. Vahva panostus perhetyohon sekd muut yhtdaikaisesti
toteutetut ennaltaehkdisevien palveluiden vahvistamistoimet ovat tuottaneet mydnteisia kustannusvaikutuksia
lastensuojelun laitossijoitusten vahenemisena esimerkiksi Imatralla. Kotiin tehtdvaan tyohon kohdentamalla voi-
daan kehittaa toimia, joiden avulla vanhemmuus vahvistuu ja perheen arkielama rytmittyy vastaamaan lasten
kehityksellisiin ja hyvinvoinnillisiin tarpeisiin. Onnistuneesta kehittamispilotista mainittakoon Ranuan tehostettu
perhekuntoutusviikko perheen kotona’. Kokeilu on erinomainen esimerkki rohkeasta, hallinnolliset rajat ylitta-
vasta toiminnasta, jossa paneuduttiin perusteellisesti perheen dynamiikkaan ja uskaltauduttiin ammatillisten
mukavuusrajojen ulkopuolelle. Lapin pitkat valimatkat asettavat omat erityishaasteensa kotiin tehtavalle tyolle,
joihin vastaamiseksi kehitetdaan aktiivisti osaamista, menetelmia, sahkdisia palveluja ja muotoja. Sosiaalihuolto-
ja lastensuojelulain mukaisen tuki-/sijaisperhe ja -henkilotoiminnan koordinointi ja koulutukset voidaan jarjestaa
alueellisesti, varsinainen tukisuhdetoiminta jarjestetdaan lahipalveluperiaatteella. Kevaalla 2016 toteutettu va-
jaan kolmen kuukauden kehittdmisprosessi tukiperhe ja -henkildtoiminnan lomakkeiston ja toimintakdytantojen
yhtendistamiseksi vahvistaa luottamusta yhteisen tekemisen toimivuuteen, palkitsevuuteen ja kustannustehok-
kuuteen.

"Heti koppi” -palveluperiaate korostuu erityisesti nuoren kehitysvaiheessa, jolloin avun tarpeen ilmaisu saattaa
olla hankalaa. Kun tarve jollakin tavalla ilmenee, kuulijalla/nékijalla on oltava valmius tarttua tilanteeseen ja oh-
jata/suunnata/vieda nuori asianmukaiseen palveluun. Nuoren avun ja tuen tarve saattaa jadda huomiotta, jos se
sekoitetaan kehityksellisiin ns. normimuutoksiin eika paneuduta pintaa syvemmalle. Perustydssa palvelutarpeen
arviointi toteutetaan yhdenmukaisesti somaattiset, psyykkiset, kehitykselliset ja sosiaaliset osiot huomioivan ar-
viointistruktuurin pohjalta. Sen luomiseksi ja yllapitamiseksi tarvitaan yhteistyollinen, koulutuksellinen ja konsul-
tatiivinen aluerakenne. Kokonaisvaltainen palvelu- ja hoidontarpeen arviointi on keskeinen osa palveluiden su-
juvuuden ja kustannustehokkuuden edistamista.

Perhekeskeinen tydskentely ja vanhemmuuden vahvistaminen eri toimin ja menetelmin (perhety6, ammattilais-
vetoiset teemaryhmat ym.) on tarkea osa nuorten kanssa tyoskentelyd. ‘Narikkaan’ sisdltyvdat muun muassa avo-
terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelut sekd paihde- ja mielenterveystyo, jota tehddan nakyvaksi arjen ym-
paristoissa ja toteutetaan kynnyksettomana. Verkostomainen tydskentely yli hallintorajojen on ennaltaehkaisyn
perusta, jossa nuori ja hdanen perheensa ovat keskeisimmassa roolissa. Nuorelle on oltava selvds, keneen han
tarvittaessa voi ottaa yhteyttda (oma “tuki-ihminen”, omatyontekija). Kouluissa ja oppilaitoksissa panostetaan
monitoimijuuteen opettajien, kuraattoreiden, psykologien, terveydenhoitajien tai muiden nuoriso-, sosiaali-
ja/tai kasvatusalan osaajien kesken. Kunta- ja sote-toimijoiden sisallolliset toimintakentdt huomioidaan yhdista-
vasti hallinnollisissa rakenteissa, jotta kaikki lasten ja nuorten arkitoimijat (paivahoito/varhaiskasvatus, koulu,
nuoriso) puhaltavat yhteiseen hyvinvointihiileen. Myos jarjestotoimijoiden hyédyntaminen koordinoidusti lisda
ennaltaehkaisyn toimija- ja osaamisresurssia. Erilaiset ryhmatyomenetelmat (ART ym.) muun muassa sosiaalis-
ten taitojen harjoittelussa, vaikeiden tunteiden kasittelyssa ja arkitoimintojen opettelussa ovat toimivia, tarpei-
siin muunneltavia ja kustannustehokkaita.

7www.sosiaalikolIe;:;a.fi/hankkeet/lasten—kaste/kehittaminen—kunnissa/posio—ia—ranua/ranua kotikuntoutusviikko 2 2016
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Perheiden palveluiden ‘pyykkitupa’ ja ‘ateljee’

"Pyykkituvassa’ ja ‘ateljeessa’ paneudutaan erityisosaamisen muodoin ja menetelmin terveydenhuoltoon ja kun-
toutumiseen seka hyvinvoinnin, turvallisuuden ja arjen sujuvuuden edistamiseen. 'Pyykkituvassa’ toteutetaan
lasten / nuorten fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, taloudellinen, kehityksellinen tuki/hoito. Lastensuojeluun kyt-
keytyviin kasautuviin, monimuotoisiin, harvinaisiin ja/tai vaativiin psyykkisiin, somaattisiin ja kehityksellisiin tar-
peisiin vastaamiseksi tarvitaan pieni (3-5 -paikkainen) alueellinen arviointiyksikko, jossa arvioidaan kokonaisti-
lanne ja laaditaan yhdessa perheen ja paikkakuntatoimijoiden kanssa palvelu-/hoitosuunnitelma.

"Pyykkituvassa’ toimivat aitiyspolikliiniset ja synnytyspalvelut, perheneuvolapalvelut, lasten ja raskaana olevien
intensiivihoito (somaattinen ja psykiatrinen) seka lastensuojelupalvelut, joita yhdistda verkostomainen tydote.
Lasten mielenterveyteen liittyvissa tutkimuksissa on osoitettu toistuvasti, etta lapsuusiassa alkavat vaikeat kay-
tosongelmat ovat yhteydessa aikuisian sosiaalisiin ja mielenterveyden ongelmiin. Tiedosta huolimatta Suomessa
on ollut varsin vahan lapsille ja perheille suunnattuja matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja. Viime vuosina
on kehitetty esimerkiksi’lhmeelliset vuodet’ -vanhemmuusohjelma® ja 'Voimaperheet’ -toimintamalli®, joissa oh-
jataan vanhempia kasvatustaidoissa ja keinoissa, kun vanhemmat ovat neuvottomia pienten lasten kadytospul-
missa. Voimaperheet -malli on suunnattu yli neljavuotiaiden lasten vanhemmille perustuen neuvolan nelivuotis-
tarkastuksessa toteutettavaan kyselyyn. Se kestda nelisen kuukautta ja toteutetaan netin kautta, missa digitaali-
sessa hoitoymparistdssa on monipuolista opetusmateriaalia. Perhevalmentaja seuraa ja tukee perheen etene-
mista soittamalla kerran viikossa vanhemmille. Malli on tieteellisesti toimivaksi todettu, taloudellisesti kannat-
tava ja erinomaisesti toteutettavissa haja-asutusalueilla.

"Pyykkituvassa’ vastataan lastensuojelusta ldhipalveluperiaatteella lapsen ja nuoren arkieldmaa tuntien. Intensii-
vinen perhetyo6 ja tukihenkil6/-perhetoiminta ovat arjen ymparistossa toteutettavia tyoskentelymuotoja. Nuor-
ten kanssa tehtdvai paihdetyota toteutetaan yhteistoiminnallisesti (sote, Romppu, sivistys-/nuorisopalvelut, po-
liisi) selkeista vastuujaoista sopien. Nuorten mielenterveystyo toteutuu keskitetylla osaamisrakenteella hajaut-
taen toimintoja livena, mobiilina, virtuna. Monimuotoistuvat perhesuhteet sekd muuttuvat ja muutoksessa ole-
vat lait edellyttavat vahvaa juridista osaamista sosiaalitydon kentdssa. Lastensuojelua ja perheoikeudellista osaa-
mista turvataan ja vahvistetaan alueen yhtenaisia toimintakdytantoja koostavalla, konsultoivalla ja koulutuksia
koordinoivalla rakenteella.

'Ateljeessa’ paneudutaan vaativiin nuorten suojaamiseen liittyviin palveluihin (SeRi ym.), psykiatriseen intensii-
vihoitoon, vaativaan kirurgiaan seka harvinaisten/erityisosaamista edellyttdvien sairauksien hoitoon. Erityisosaa-
minen tukee peruspalveluja ja pdinvastoin konkretisoituen aikaisempaa vahvemmin muun muassa sahkoisten
palvelumahdollisuuksien valityksella.

8 http://ihmeellisetvuodet.com/ihmeelliset-vuodet
% http://www.utu.fi/fi/vksikot/med/yksikot/voimaperheet/tausta/Sivut/home.aspx
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2.3.3  Kohti integraatiota, yhdenvertaisuutta, kustannustehokkuutta

Rajattomia rajapintoja...

HuosTa-hankkeen lastensuojelun kustannuksia ja palveluja koskevassa selvityksessa (Heino ym. 2016, 53) tode-
taan, ettd "sosiaalipuolella, lastensuojelussa eritoten, tarvitaan raatalointia ja palveluja, joita ei tarvitse jonottaa
ja joiden saatavuus perheen aikuisille ja lapsille voidaan turvata integroidusti perus- ja erityispalveluissa; lasten
ja aikuisten palveluissa; lastensuojelun, terveydenhuollon, koulun, opiskelun ja oppilashuollon, varhaiskasvatuk-
sen, paihdehuollon, psykiatrian, kuntoutuksen, toimeentulon ja tyéllisyyden palveluissa; omissa ja ostopalve-
luissa”. Uudessa palvelurakenteessa erityisen tarkeda on huolehtia, ettei synnytetd ja synny toimintaa haittaa-
via/estdvia rajoja muodostuvien maakuntien ja kuntien palveluiden valille. Aidosti integroidun palvelulinjan muo-
dostamiseksi on panostettava tietoisin toimin palveluiden yhteensovittamiseen. Perheiden palvelulinja muodos-
tuu koulu-, varhaiskasvatus-, nuoriso-, kulttuuri-, lilkunta-, tydvoima- ja poliisipalveluista sekad kolmannen sekto-
rin toimijoista.

Lapin sairaanhoitopiirin sote-valmisteluprosessissa perheiden palveluilla on rajapintoja muihin asiakasprosessi-
ryhmiin, joita kaikkia yhdistanee alueellisen neuvonta- ja palveluohjausmallin kehittaminen koordinoidusti. Li-
saksi eri palveluprosesseille yhteisid kysymyksia lienevat tiedon siirron parantaminen, eri palveluissa tehtyjen
arviointien huomioiminen ja hyddyntaminen paallekkdisten arviointien valttamiseksi, konsultointikynnysten ma-
daltaminen ja hoito-/palvelujatkumoiden selkeyttaminen.

Aikuisten psykososiaaliset palvelut liittyvat tiiviisti perheiden palveluiden kokonaisuuteen. Keskeisia ovat muun
muassa neuvoloissa toteutettavat mielenterveys- ja pdihdeseulat seka tarvittava mielenterveys- ja pdihdetyo
odottaville ja vauvaperheille, joista mainittakoon Pid3 kiinni -hoitojirjestelm, toimivat yhteistydrakenteet'’
seka erilaiset kotikuntoutusmuodot, lasten puheeksi oton menetelmat, tarpeellisten lastensuojelutoimien to-
teuttaminen ja nuorten paihdety6 (tukirakenteet nuorten elinpiiriin, Romppu ym.).

Ensihoidossa ja paivystyksessa on tarkedd ottaa huomioon lapset/nuoret, arvioida tilanne seka tarvittaessa huo-
lehtia jatkoyhteyksista esimerkiksi sosiaalipdivystykseen ja kriisipalveluihin. Myds sairauksien ehkaisy- ja hoito-
prosesseissa on huomioitava perheen lapset ja nuoret, erityisesti vakavan sairauden ja saattohoidon yhteydessa
on tehtéva selkea ratkaisu siitd, kuka vastaa lasten/nuorten huomioimisesta ja miten.

Toimintakyvyn edistaminen ja kuntoutus -tydryhmaén osalta on noussut esiin kokonaisvaltaisen arviointi-/kun-
toutussuunnitelman tarkeys, Lapset puheeksi -menetelman kaytto, vastuutahon selkeyttaminen ja yhteistyo.
Vammaisten palveluihin liittyvind on nostettu esiin muun muassa Lapset puheeksi -menetelman kattava kaytto,
perheen jaksamisen tukeminen, peruspalveluiden ensisijaisuus, sosiaalihuoltolain palveluiden mahdollisuuksien
tunnistaminen ja hyddyntaminen sekd osaamisen vahvistaminen. Vammaisille lapsille ja nuorille on turvattava
oikeus lapsuuteen ja nuoruuteen yhdenvertaisesti muiden kanssa. Palvelujen on tuettava vanhempia lapsesta
huolehtimisessa. Tdima edellyttda joustavia ja raataloityja hoito- ja palvelujarjestelyja. Vammaispalvelujen sau-
maton yhteistyd muun muassa kuntoutus- ja apuvalinepalveluiden seka varhaiskasvatuksen ja opetuksen kanssa
on tarkeda. (STM 27.4.2016).

10 hitp://www.sosiaalikollega.fi/mallit/uutiset/raskaus-vanhemmuus-ja-paihteet-malli
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Saamen kieli- ja kulttuuritaustan huomioiminen seka omakielisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ovat
keskeisia lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Saamenkielisten palveluiden, menetelmien seka tutkimus-,
seurantatesti-, opastus- ja ohjausmateriaalien varmistaminen tukevat lapsen ja nuoren kehittymista.

Sdhkaoisid mahdollisuuksia...

Haja-asutusalueiden palvelutarjonnassa luotetaan sahkoisten palveluiden kehittymiseen ja niiden kayttoon oton
mahdollisuuksiin. Edistymisestd huolimatta palveluiden kdyttéonottoon on liittynyt, ehka ennakoitua pitempiai-
kaisia, yhteys- ja tekniikkaongelmia sekd asenne-, oppimis-, opettamis- ja ohjaushaasteita. Sote-palveluissa tie-
donkulun ongelmat ovat aiheuttaneet paljon paallekkaista ja turhaa tyota. Tietojen hajanaisuuden minimointi,
asiakastietojen sdhkoisen saatavuuden varmistaminen yhteisilla varastoilla, kansioilla tai milld tahansa nopeasti
kayttoon otettavalla tavalla on hyvin tarkeaa palveluiden kokonaistoimivuuden kannalta.

Yhteinen neuvonnan ja palveluohjauksen toimintamalli koko alueelle edellyttda seka virtuaalisen etta puhelin-
neuvontarakenteen. Sahkoisten videokonsultaatio-, terapia-, hoitoneuvottelu-, seuranta- ja neuvontapalvelui-
den kayttéonotto on kustannustehokasta, erityisesti haja-asutusalueilla, kun matkoihin kadytettdva tyoaika jaa
pois. Etdpalvelut tukevat peruspalveluja ja painvastoin, kunhan ne integroidaan hyvin toisiinsa (esim. nettineu-
vola, erikoislddkarin vastaanotto). Parhaimmillaan toimivat etdpalvelut ja oma-apupalvelut tukevat yhdenvertai-
suutta sujuvoittaen tiedonsaantia, ajanvarausta ja palveluja.

Mahdollisia kustannusvaikutuksia...

Lapsiperheiden palveluissa suurimmat kustannukset syntyvat lastensuojelun sijoituksista. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) yksikkékustannusraportin mukaan sijaishuolto laitoksessa maksaa 261 euroa/vrk, amma-
tillisessa perhekodissa 179 euroa/vrk ja sijaisperheessa 76 euroa/vrk. Naiden lukujen perusteella arvioituna lap-
sen sijoittaminen vuodeksi laitokseen maksaa yli 90 000 euroa, vuoden sijoitus ammatilliseen sijaisperhekotiin
maksaa noin 65 000 euroa. (Heino ym. 2016, 4.)

Sijoituskustannustiedoista huolimatta THL:n selvitys (Heino ym. 2016, 6) osoitti, miten vaativaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa on laskea asiakkuuden vaatimien palvelujen ja hoitojen kokonaishintaa. Kustannuslaskelmien
ohella vaikuttavuuden arviointi ja seuranta haastavat moninaisten palveluiden kentdssa. Lasten suojaamiseen
liittyvat toimet palveluverkostossa ovat aina suhteessa muihin lasten, nuorten ja perheiden seka aikuisten pal-
veluihin, ja tarpeet liittyvat aina muun palveluverkoston toimintaan.

Viime vuosina osassa kuntia ja alueita on panostettu vahvasti ennaltaehkaisevaan tyéhon, ja saavutettu kustan-
nushyotyjd. Esimerkiksi Imatralla toteutettiin yhtdaikaisesti useita toimenpiteita: palkattiin kerralla perhetyon-
tekijoita terveydenhoitajien tyopareiksi tekemaan kotikdynteja, pitdmaan vertaisryhmia, toteuttamaan palve-
luohjausta seka tekemaan lastensuojelun intensiivista perhetyota. Lisdksi vahvistettiin tietoisesti perheldahtoi-
syytta kaikissa palveluissa. Panostuksista seurasi, etta pitkdaikaisesti sijoitettujen lasten ja nuorten maara vaheni
ja lastensuojelun kokonaismenojen kasvu kdantyi laskuun. Merkittavaksi koettiin, ettd muutos ei ollut maaraai-
kainen projekti, vaan se sai heti pysyvan rahoituksen eikd resursseja otettu korjaavasta tyostd. Panostuksen
myota Imatra on pystynyt lakkauttamaan kokonaan yhden lastenkodin, jonka tydntekijaresurssit siirrettiin per-
hety6hon ja lastensuojelun avohuoltoon. (Kuntaliitto 2013.)

Raisiossa uudistettiin palveluja tavoitteena nopeuttaa perheiden saamaa apua seka valttaa korjaavien ja kalliim-
pien palvelujen tarvetta. Tuloksena oli palveluiden parantuminen, silla esimerkiksi perheneuvolan jono lyhentyi
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vuodesta kuukauteen, ehkdisevissa perheneuvolapalveluissa asiakkaiden maara kolminkertaistui ja koteihin, pai-
vakoteihin ja kouluille suunnattiin jalkautuvaa apua viikon sisélla yhteydenotosta. Kodin ulkopuolelle sijoitettu-
jen lasten maara vaheni kolmanneksella ja sijoitettujen lasten vuosikustannukset vahenivat 600 000 eurolla.
(Mannerheimin lastensuojeluliiton Varsinais-Suomen piiri 2014.)

Rovaniemen osalta voidaan todeta, ettd sijoituskustannukset ovat vahentyneet vuosina 2010-2015 noin 1,2 mil-
joonaa. Keskisuurten kaupunkien vertailussa kaupungin lastensuojelun kokonaiskustannukset olivat vuonna
2014 noin miljoona euroa (n. 28 %) pienemmat kuin keskimaarin. Sijaisperhesijoituksiin panostaminen on yksi
keskeinen vaikuttava tekija, mutta riittdmaton muuttuvassa yhteiskunnassa ja vaihtuvissa olosuhteissa. Tarvi-
taan kerralla toteutettavaa panostusta ennaltaehkaiseviin palveluihin, ammatillisen osaamisen suuntaamiseen,
vahvistamiseen ja osaamisen kdyttoon oton rohkaisuun seka kokonaisvaltaiseen palveluajatteluun.

Perheiden palveluiden kokonaiskustannusten laskeminen on todetusti (vrt. Heino ym. 2016) erityisen vaativaa,
joten tyéryhman esitys on suuntaa antava. Kustannusten osalta arvioidaan, ettd rakennemuutoksessa ennalta-
ehkaisevaa tyota vahvistamalla ja perhehoidon osuutta lisdaamalla sijoituskustannukset vahenevat viidessa vuo-
dessa 10 % ja pidemmalla aikavalilla 20 %.

2.3.4  Ehdotukset jatkotoimiksi

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut integroituvat monitoimijaiseksi 'perhepalvelutalo’ -malliksi, jonka matalan
kynnyksen puitteissa tarjotaan perheiden tarvitsema tuki, apu ja hoito. Tavoitteena on helposti ja leimaamatto-
masti saavutettavat vanhemmuuden ja kasvatuksen tuen erilaiset palvelut yhteistyossa varhaiskasvatuksen, si-
vistys- ja nuorisopalvelujen kanssa. Eri palveluissa nivelletdan yhteen vanhemmuutta vahvistavat keskeiset peri-
aatteet, toimet ja menetelmat. Asiakaslahtoisyyden peruspilareita ovat palveluiden oikea-aikaisuus, asiakkaan
osallisuus ja arvostava kohtaaminen. Yhdenvertaisuutta tukevat alueellisen palveluverkon koordinointi, avoin
yhteistyo, selkea ty6- ja vastuujako, yhteinen neuvonnan ja palveluohjauksen toimintamalli, riittavat osaamisre-
surssit seka palvelujen tuottamisen monipuoliset muodot (live, virtu, mobiili). Kayttajaystavalliset sahkoiset pal-
velut seka toimivat tiedonkulku- ja konsultaatiorakenteet tukevat yhdenvertaisuutta ja asiakaslahtoisyytta.

Lapin sairaanhoitopiirin alueen perheiden palveluissa tarvitaan vahva panostus ennalta ehkaiseviin, helposti saa-
vutettaviin, kaikille yhteisiin palveluihin:
e Panostus:
0 10-15 uutta perhetyontekijaa koko alueelle kotiin tehtdavaan tyohon
= sisdltaa kotipalvelun, ohjaavan perhetyon, tehostetun perhetyon, sosiaaliohjauksen ym.
= tavoitteena estaa raskaampien palveluiden tarve
=  vaikutusta mm. ylisukupolvisuuteen
0 Lasten ja nuorisopsykiatrian osaamisen vahvistaminen
= tavoitteena kansallista tasoa ja tarpeita vastaava resursointi
= mahdollisimman varhainen hoidon turvaaminen
= osaamisen mobilisointi eri muodoissa ldhipalveluiden tueksi
0 Vaativan arviointiyksikdn perustaminen Rovaniemelle
= |astensuojelun ja psykiatrian yhteinen
= monimuotoisten, harvinaisten, vaativien psyykkisten ja somaattisten ongelmien arvioi-
miseksi ja palvelu-/hoitosuunnitelman tekemiseksi
e Tuotos:
0 Intensiivipalveluiden vdaheneva kaytto
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O Kustannussaastot

Kunnissa/alueilla tydskennellddn jo kustannustehokkuuden suuntaisesti. Kun satsataan kerralla riittdvasti ennal-
taehkaiseviin palveluihin, vaikutusten oletetaan nakyvan jo ennen vuotta 2019, mutta muutokset budjettiin on
mahdollista saada kdytannossa aikaisintaan vuodelle 2018, jolloin kokonaisvaikutukset nakyvat myéhemmin.
Tarkeaa on selkea tahtotila ennaltaehkaisevien ja arjen ymparistdihin suunnattujen palveluiden kehittamiseen.
Ennen varsinaista organisaatiomuutosta perheiden palveluiden alueellista kehittdmisprosessia edistetdan muun
muassa:
e Hakemalla lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) karkihankkeen muutostukia (muutosagentti, koulutukset ja
valmennukset, kehittdmisrahoitus)*
o Kehittamalla alueellista neuvonta- ja palveluohjauksen toimintamallia
e Suunnittelemalla koordinoidusti ennaltaehkadisevan tyon hallintorajat ylittavia muotoja, menetelmis,
0saamisen suuntaamista jne.
e Koordinoimalla vanhemmuuden vahvistumista tukevien menetelmien ja toimien suunnittelua ja kayt-
toédnottoa
e Kehittamalla eta- ja virtuaalipalveluja

Alueellisesti yhtenaisten toimintamallien luominen edellyttaa siltoja, joiden rakentaminen on jo ollut kdynnissa
erilaisissa yhteistyOpuitteissa ja sote-valmistelun asiakasprosessityéryhmien tydskentelyssad. Muotoutuvissa ra-
kenteissa tarvitaan vahvoja ’kaarisiltoja’ sosiaali- ja terveyspalveluiden, perus- ja erityispalveluiden, kuntien ja
tulevan maakunnan, ammatillisten ryhmittymien seka tyontekijoiden vilille. Ponnekas tyéryhmatyoskentely
pohjustaa muun muassa yhteisten kollegiaalisten ja konsultaatiopuitteiden luomista. Rakentamisen tulee olla
koordinoitua ja paamaaratietoista.
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Ahokas, Jussi 2016: Hyvinvointi-investoinnit hyvinvointitalouden visiossa. Seminaaripuheenvuoro Mita
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nen ohjelma 29.5.2015. Hallituksen julkaisusarja 10/2015.
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Mannerheimin lastensuojeluliiton Varsinais-Suomen piiri 2014. Perheiden paivan kiitos Raision kaupun-
gin ehkaiseville lastensuojelutydlle 15.5.2014. http://varsinaissuomenpiiri.mll.fi/?x265773=347932.
Paananen Reija, Ristikari Tiina, Merikukka Marko, Ramo Antti, Gissler Mika 2012. Lasten ja nuorten hy-
vinvointi Kansallinen syntymakohortti 1987 -tutkimusaineiston valossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

1 http://stm.fi/hankkeet/lapsi-ja-perhepalvelut




48

(THL). Raportti 52. 2012. Helsinki. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/102984/THL RAPO52 2012 web.pdf.

Sipild Jorma ja Osterbacka Eva 2013: Enemman ongelmien ehkiisyd, vdahemman korjailua? Perheiti ja
lapsia tukevien palvelujen tuloksellisuus ja kustannusvaikuttavuus. Valtiovarainministerion julkaisuja
11/2013. https://www.researchgate.net/publication/236880520 Enemman ongelmien ehkaisya va-
hemman_korjailua.

STM 2016. Alan toimijat kannattavat vammaislakien yhdistamistd. Sosiaali- ja terveysministerio
27.4.2016 uutinen. http://stm.fi/artikkeli/-/asset publisher/alan-toimijat-kannattavat-vammaislakien-
yhdistamista

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989. https://unicef.studio.crasman.fi/pub/pub-
lic/pdf/LOS AS5fi.pdf.
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2.4  Paivystykset ja ensihoito

PAULA REPONEN

2.4.1 Tybéryhman maarittelemat kehittamiskohteet

Pdivystysten alueellinen kokonaisuus

Paivystyspalveluiden tulee muodostaa aidosti alueellinen yhtendinen kokonaisuus, joka tukee hyvin toimivia en-
naltaehkaisevia ja kiireettomia palveluita. Lapin paivystyksen nykytilan kuvaus liitteessa 2.4. Paivystyspalveluissa
annetaan sairauksien ja vammojen valiton hoito tilanteissa, joissa hoitoa ei voi siirtda seuraavaan paivaan. Akuut-
tihoidon jalkeen jatkohoito ohjautuu muihin palveluihin. Sosiaalipdivystys puolestaan turvaa sosiaalihuoltolain
vaatiman kiireellisen ja valttdmattoman huolenpidon.

Paivystyspalveluista tulee tiedottaa jatkuvasti ja selkeasti, viestinndssa panostetaan potilasohjaukseen, jotta osa-
taan ottaa yhteytta ja hakeutua tarpeen mukaisiin palveluihin oikea-aikaisesti.

Yhtendiselld hoidon tarpeen arvioinnin ohjeistuksella ja henkildston koulutuksella varmistetaan hoidon tarpeen
arvioinnin laatu ja potilaiden yhdenvertaisuus alueella.

Lapin keskussairaalan paivystyksen sisdisia potilasprosesseja kehitetddan Toiminnan muutoksen suunnittelu -pro-
jektin Kuuma sairaala -osassa.

Digitaaliset palvelut

Digitaalisten palveluiden laajentaminen ndhdaan tarpeellisena. Kansalaisilla tulee olla hyvat mahdollisuudet 16y-
taa luotettavaa terveystietoa itsehoidon ja oirearvioinnin tueksi. KanTa-palveluiden laajeneminen omahoitoa tu-
kevaan suuntaan on suotavaa, kansalaisen mahdollisuudet tuottaa jarjestelmdan omaa terveystietoa esimerkiksi
verensokerin ja verenpaineen mittaustuloksia auttavat myds ammattilaisia tydssaan. Paivystyksen nakokulmasta
on muistettava, etta aina tullaan tarvitsemaan kasvokkain tehtdvaa arviointia ja hoitoa, kaikkea toimintaa ei voi
siirtaa digitaaliseksi. Verkossa tehtdvat oirearvioinnit voivat kuitenkin tukea itsehoitoa ja vahentaa yhteydenot-
toja ja paivystykseen hakeutumista itsestddn paranevissa vaivoissa. Puhelimessa tehtdvan hoidon tarpeen arvi-
oinnin rinnalla voi olla mahdollisuus verkossa yhteydenottamiseen yksinkertaisissa kysymyksissa, monimutkai-
semmissa asioissa tarkentavia kysymyksia varten puhelinyhteys on parempi.

Koko Lapin yhteinen potilas- ja asiakastietojarjestelma sosiaali- ja terveyspalveluissa auttaisi seka virka-ajan
tyOssa etta erityisesti padivystystyossa. Tietojen saatavuus helpottaa potilaan/asiakkaan kokonaistilanteen arvioi-
mista ja auttaa oikeiden hoitolinjausten tekemisessa. Yhtendinen potilastietojarjestelma voisi tuottaa saastoa
my0s tutkimuksissa, kun paallekkaiset tutkimukset voitaisiin valttaa. Paivystysten keskittyminen edellyttaa suju-
vaa tiedonkulkua terveyskeskusten, asumispalveluyksikdiden, ensihoidon, pdivystysten ja erikoissairaanhoidon
valilla.

Etdyhteydet ovat jo monissa palveluissa kdytdssa ja niiden hyodyntamistd myds paivystyspalveluissa tulee har-
kita, erityisesti ensihoidon mahdollisuus saada my6s kuvayhteys kenttdjohtoon ja ensihoidon konsultoivaan laa-
kariin voisivat olla hyodyllisia.
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Paljon tukea tarvitsevien palvelut

Vaeston ikdadantyminen ja pitempdan kotona-asumisen painotus seka ns. uusavuttomuus voivat lisata paljon tukea
tarvitsevien maaraa. Paivystyksessa ja ensihoidossa kohdataan usein ihmisia, joilla on avuntarve, johon pdivys-
tyspalveluilla ei voida kaikilta osin vastata.

Perustasolla systemaattisesti tehtdvat hoito- ja palvelusuunnitelmat sekd nimetyt omatyontekijat vahentavat
paivystyksen kayttda samoin kotihoidon ja hoivapalveluiden lddkarin konsultaatiotuki. Lisdksi yhteinen tietojar-
jestelma tukee yhtenaista hoitoketjua: hoidon tarpeen arviointia tekevan hoitajan tai konsultoivan ladkarin tulee
nahda olemassa oleva hoitosuunnitelma helposti.

Paljon palveluita kayttavat — paljon tukea tarvitsevat -hankkeen osana tehdaan paivystysprofilointi paljon pai-
vystyksessa asioivien osalta. Profilointia kdytetddn apuna tyostettdessa jatkossa tarkemmin pdivystyksen asia-
kasprosesseja. Paljon tukea tarvitsevien palveluita mietitdan samanaikaisesti myos peruspalveluissa ja tavoit-
teena on, etta kuka ammattilainen tahansa tulevaisuudessa tunnistaessaan mahdollisen tuen tarpeen osaa ottaa
kopin ja ohjata laajaan palvelutarpeen kartoitukseen. Tata toimintaa osaltaan tekee Sairauksien ehkaisy ja hoito-
tyoryhman innovoima Sote Personal Trainer, joka selvittaa asiakkaan kanssa palvelutarpeen ja ohjaa sopiviin
palveluihin toimien valmentajana ja tukien oman elaman hallintaan saamista.

Ensihoidon resurssien hyédyntdminen perusterveydenhuollon tukena

Ensihoidon jarjestaminen Lapin alueella vaatii pitkien etdisyyksien vuoksi enemman yksikoita kuin vastaavan ko-
koinen vaesto tiivisti asutussa kaupungissa. Ensihoidon halytysten maarat ovat vaihtelevia, mutta resurssia jaa
pienten kuntien alueella kdytettavaksi myds muuhun tyéhon.

Paivystyspisteiden harveneminen ja pitkat etdisyydet toimivat kannustimina ensihoidon toiminnan laajentami-
seen varsinaisten ensihoitotehtavien ulkopuolelle. Ensihoito voi tehda potilaan hoidon tarpeen arviointia ken-
talld, vuodeosastoilla ja asumispalveluyksikdissd, organisoida jatkohoitoa esimerkiksi varaamalla potilaalle ajan
omaan terveyskeskukseen seka ohjata oikeaan ja oikea-aikaiseen palveluun. Ensihoito voi osaltaan tukea myos
kotisairaalatoimintaa esimerkiksi kanyloinneissa, suonensisdisten laakitysten antamisessa, katetroinneissa, vie-
ritestauksessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa. Myos turvapuhelinhélytysten tarkistaminen ja yopartiotoiminta
voivat ensihoidon kannalta hiljaisilla paikkakunnilla olla mahdollisia, mutta vaativat myos toimivan varajarjeste-

lyn.

Edellytyksend ensihoidon toimintakentdn laajentamiselle on se, ettd tdhan toimintaan on antaa valmiutta mah-
dollisesti kiireettomien siirtojen jonouttamisen kautta ja lisaksi tarvitaan varajarjestelma ruuhkatilanteissa. Huo-
mioitava, ettd paivystyksesta siirrettavat potilaat eivat voi odottaa, jotta paivystysten toiminta ei hairiinny. Ensi-
hoidon toiminnan laajentaminen vaatii my6s henkilokunnan koulutusta, toimivat etdayhteydet, sujuvan konsul-
taatioyhteyden laakariin, paasyn tietojarjestelmiin ja mahdollisuuden kayttaa laboratoriokokeiden vierites-
tausta.

Sosiaalipdivystys osana pdivystysten alueellista kokonaisuutta

Sosiaalipdivystys turvaa sosiaalihuoltolain mukaisesti valttamattomissa ja kiireellisissa tilanteissa henkilon tarvit-
seman valittdoman huolenpidon oleskelukunnassa vuorokaudenajasta riippumatta. Sosiaalipaivystys on virkaval-
tuuksia edellyttavaa vaativaa ja laaja-alaista asiantuntijaty6td, jossa puhelimessa tehtavan alkuarvion perusteella
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tulee tarvittaessa lahted arvioimaan tilanne asiakkaan kotiin, paasaantoisesti poliisin virka-avun tukemana. Sosi-
aalipdivystys on painottunut alaikdisten huolenpidon ja turvallisuuden varmistamiseen, mutta vahitellen myos
muut asiakasryhmat, mm. ikddntyneet, ovat useammin valttamattoman tuen tarpeessa.

Talla hetkella Lapin sairaanhoitopiirin alueella kukin kunta vastaa virka-aikaisesta sosiaalipaivystyksesta itsenai-
sesti ja tulevaisuudessakin se tulee ainakin osin olla alueellista. Virka-ajan ulkopuolinen péivystys on talla hetkella
jarjestetty neljalla eri tavalla: Posion kunnan paivystyksestd vastaa yksityinen palvelutuottaja. Itd-Lapin neljan
kunnan (Kemijarvi, Salla, Savukoski ja Pelkosenniemi) viranhaltijat toimivat takapaivystdjana koko alueella vuo-
roviikoin ja yhteytta saa yleisen hatanumeron kautta (112). Muiden 10 kunnan alueella etupaivystyksestd vastaa
erillissopimuksella Lapin Ensi- ja turvakodin sosionomi tai vastaava (yhteys 112:n kautta), josta halytetaan tarvit-
taessa alueellinen takapaivystdja, mikali tehtava vaatii virkavaltuuksia. Takapaivystéjia toimii Rovaniemelld, So-
dankyladssa seka Tunturi-Lapissa.

Rovaniemen kaupunki teki paivystysryhman toimeksiannosta selvityksen ja ehdotuksen tulevasta sosiaalipaivys-
tysmallista Lapissa. Siina on esitetty, ettad sosiaalipdivystys etupdivystyksen osalta voisi olla koko Lapin maakun-
nan osalta keskitetty ja toimia osana viela tarkentumatonta rakennetta. Lisdksi tulisi olla alueellisia takapaivys-
tdjia, jotta kotikayntimahdollisuus turvataan koko Lapissa. Aktiivityd kaynnistyy, kun etupaivystdja on arvioinut
tilanteen edellyttavat sita.

Etupaivystyksen tulisi tulevaisuudessa olla viranomaistyota. Laajoilla viranomaisvaltuuksilla toimiva etupaivys-
taja voi (selvitykseen perustuva arvio) hoitaa ldhes 80-90 % tilanteista arvioituna puhelimitse. Tarvittavan yhte-
ndisen tietojarjestelman puutteellisuus vield tassa vaiheessa haastaa yhteisen paivystyksen. Sosiaalipdivystys-
ajalle "kaatuu” vahemman tehtavia, mikali virka-aikainen pdivystys kunnissa toimii ja asioihin puututaan valitto-
masti ja panostetaan ns. kiireellisiin asioihin (hoidettava 1-3 paivassa) virka-aikana. Samoin tyévuorojen piden-
taminen ilta-ajalle saattaisi vahentaa paivystysluonteista tyota. Lahtokohtaisesti paivystystyoryhma oli yksimie-
linensiitd, etta paivystystyo vaatii valitonta asioiden hoitoa. Somaattisessa paivystystyossa esiintyy keskustelujen
perusteella sosiaalityon tarvetta, mutta onko se aina valttamatonta ja kiireellista, vai voitaisiinko se hoitaa ensi-
sijaisesti virka-aikana, on viela selvittamatta.

2.4.2  Tulevaisuuden palveluiden rakenne

Oma-apu ja sitd tukevat palvelut

Kansalaisten itsehoitoa ja omahoitoa voidaan tukea sdhkaisilla tietojarjestelmillad ja apuohjelmilla. Kansallinen
terveysarkisto/KanTa seka asiantuntijoiden kokoamat tietoldhteet, kuten Terveyskirjasto tulee ottaa tehokkaasti
kayttoon. Potilaat voivat tarkistaa ammattilaisen kanssa yhteistydssa tehdyn hoitosuunnitelmansa KanTa-palve-
lusta ja hakea lisatietoja itsehoitoon ja omien oireiden arviointiin esimerkiksi Terveyskirjastosta. Tulevaisuudessa
voi potilas itse tuottaa terveystietoa (esim. verensokerin ja verenpaineen mittaustulokset) sahkoiseen potilastie-
tojarjestelmaan ja KanTa-palvelun jatkokehittamisessa asiakkaan toiminnallinen osuus on esilla.

Potilasohjausta ja neuvontaa tulee olla tarjolla ympari vuorokauden. Verkossa voi olla tarjolla kiireettomampien
vaivojen arvioinnin tueksi oirearviointiohjelma, esimerkiksi virtsatieoireet, kurkkukipu. Verkossa ei kuitenkaan
voida tehda paivystyksellisen hoidon tarpeen arviointia, koska toiminta puhelimessakin on hyvin haasteellista.
Hoidon tarpeen arviointia tulee olla tarjolla puhelinpalvelun lisdksi myos kasvokkain ja pitkien etdisyyksien
vuoksi myds alueellisesti. Hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetdaan perusterveydenhuollon ja ensihoidon yhteista
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ohjeistusta. LSHP:n alueella kasvokkain tehtava hoidon tarpeen arviointi voidaan toteuttaa vuodeosastojen yh-
teydessa tarvittaessa kotona ensihoitoa apuna kayttden. Puhelinpalvelu voidaan jarjestdda myos keskitettynd,
mutta sen ohella mahdollisuus ohjata alueelliseen hoidon tarpeen arviointiin on syyta sailyttaa. Riittavasti resur-
soidulla puhelin-/verkkoneuvonnalla voidaan vahentda paivystykseen hakeutumista, erityisesti jos hoidon tar-
peen arviointia tekevilla hoitajilla on mahdollisuus my6s varata aika potilaalle 1-3 vuorokauden sisalla.

Ldhipalvelut

Oman terveyskeskuksen palvelut ovat ensisijaisia: hoidon tarpeen arviointia, paivystysta ja kiireellistd vastaan-
ottoa on virka-aikaan kaikilla terveysasemilla sisdltden seka yleisladketieteen etta suunterveydenhuollon. Virka-
aikainen sosiaalipdivystys kuuluu myos ldhipalveluihin. Pdivystysten toimintaa tukee perustydssa systemaatti-
sesti tehtdvat hoito- ja palvelusuunnitelmat, hoidon rajaukset ja ennakoivat suunnitelmat, jotka ovat nahtavissa
my0s paivystystoiminnassa.

Kotiin tuotavat palveluita taytyy vahvistaa laitoshoidon vahentdamiseen tahtddvan valtakunnallisen linjauksen
myo6ta. Ensihoito tuo palvelun kotiin ja ensihoidon toimintaa tulee kehittda edelleen tiiviimmaksi osaksi perus-
terveydenhuollon ja paivystysten toimintaa. Kotihoidon paivystyspartioinnin laajentaminen on myds tarpeen,
jotta kotona-asumisen tukeminen onnistuu ja sosiaalihuollon paivystyksellisiin tarpeisiin voidaan myds vastata.
Kotihoidon paivystyspartion tulee voida kdyda myds sellaisen henkilon luona, joka ei ole jo kotihoidon asiak-
kaana. Kotihoidon ja palveluasumisyksikoiden riittava laakarinkonsultaatiotuki on jarjestettava, jotta voidaan
valttaa paivystyksellistd hoidon tarvetta ja potilaan siirtelyd paikasta toiseen. Parhaillaan lausuntokierroksella
olevassa terveydenhuoltolain paivitysluonnoksessa edellytetdaan kunnan tai kuntayhtyman jarjestavan iltaisin ja
viikonloppuisin paivaaikaan perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa, kun palvelujen saavutetta-
vuus sita edellyttaa. Perusteluihin on kirjattu kiireellistd vastaanottoa tarvittavan erityisesti keskussairaalakau-
pungeissa.

Keskitetyt peruspalvelut

Oman terveyskeskuksen ollessa suljettuna yleisladkarin konsultaatiot hoidetaan keskitetysti Inarin perustervey-
denhuollon paivystyksesta ja/tai Lapin keskussairaalan laajasta paivystyksesta. lltojen, viikonloppujen ja arkipy-
hien péivystys on jo keskitetty isompiin terveyskeskuksiin. Yéaikainen paivystys toimii Rovaniemellad (laaja) ja
Inarissa (yleislaakari).

Suun terveydenhuollon pdivystys iltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhina toteutetaan keskitettyna yhteistydssa
Lansi-Pohjan alueen kanssa hyddyntden etdyhteyksia.

Sosiaalietupaivystys on keskitettynd Rovaniemelle, takapaivystdjat alueellisesti varalla jalkautumista varten. Jal-
kautuessaan sosiaalietupdivystaja tarvitsee tuekseen poliisin tai ensihoidon. Sosiaalipdivystys on mainittu osaksi
laajaa padivystystd, mutta ei tarvitse sijaita fyysisesti samassa tilassa.

Erityispalvelut
Erikoissairaanhoidon laaja paivystys toimii Lapin keskussairaalassa sisaltdaen 19.5.2016 asetusluonnoksen mu-

kaan seuraavat erikoisalat: akuuttilddketiede, anestesiologia ja tehohoito, gastroenterologinen kirurgia, kardio-
logia, lastentaudit, naistentaudit ja synnytykset, neurologia, ortopedia ja traumatologia, psykiatria, radiologia,
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sisataudit ja yleisladketiede tai geriatria seka suun terveydenhuolto (ei yoaikaan). Asetusluonnos ei vaadi kaik-
kien erikoisalojen aktiivipaivystystd, mutta kaikista erikoisaloista ei ole esitetty omia vaatimuksia, ndin ollen tark-
kaa sisaltda erityistason paivystykselle ei voida maaritella.

Lapin keskussairaalassa on resurssit ja osaaminen paivystyksellistd hoitoa vaativien sairauksien ja vammojen
diagnostiikkaan, hoitoon seka leikkaustoimintaan ja riskisynnytysten hoitoon (raskausviikoilla 32+) ympari vuo-
rokauden huomioiden erityisvastuualueen tydnjaon.

Erityisvastuualueella keskitetyt erikoisalojenpdivystykset ovat asetusluonnoksessa seuraavat: sisatautien erikois-
alat, neurologia, kirurgian erikoisalat, pienet erikoisalat (mm. korvataudit, ihotaudit, silmataudit), lasten ja nuor-
ten psykiatria, suun terveydenhuolto (yolla).

2.4.3 Otakantaa.fi -kyselyn tuloksia

Otakantaa.fi-sivuston pdivystysaiheiseen kyselyyn tuli 30.5.—8.6.2016 valisena aikana 34 vastausta. Kysymyksilla
selvitettiin mieluisinta tapaa hankkia tietoa omaan vaivaan liittyen, mieluisinta tapaa hakeutua hoitoon vaivoissa,
jotka eivat vaadi valittomasti hoitoa seka kommentteja asiakaslahtoisyyteen paivystyksessa ja ensihoidossa. Li-
saksi oli vapaan kommentoinnin kentta.

Yhteydenottotavoista suosituimmaksi nousi ymparivuorokautinen puhelinpaivystys, jonka valitsi 27/34 vastaa-
jaa. Toiselle sijalle rinnakkain asettuivat puhelinyhteys virka-aikaan omaan terveyskeskukseen ja sahkoisen asi-
oinnin kautta yhteydenotto ammattilaiseen (18/34). Sdhkoista oirekartoitusta tai hoidon tarpeen arviointia kayt-
taisi 10/34 vastaajista.

Mieluisimmaksi tavaksi hoitoon hakeutumiseen kaikissa esitetyissa tilanteissa osoittautui sahkdinen ajanvaraus
hoitajan vastaanotolle (vastaajista 14-19/34), kirjallisissa perusteluissa tuotiin esille, ettei kaikissa naissa tilan-
teissa hoitoa edes tarvita eika toisaalta ole mielekdsta menna paivystykseen jonottamaan, tarkeaksi nahtiin, etta
hoidon tarpeen arviointiin todella paasisi nopeasti. Toiseksi eniten kannatusta (7-11/34) sai soittaminen omaan
terveyskeskukseen. Vain muutama vastaaja valitsi infektio- ja tule-oireissa menemisen yhteispaivystykseen.

Asiakasldhtoisyyteen paivystyksessa ja ensihoidossa vastaajat kommentoivat kuuluvan muun muassa asiakkaan
kohtaaminen ja kuulluksi tuleminen, tiedottaminen yleisesti ja potilaalle omasta tilanteesta seka toimivat tilajar-
jestelyt, joissa huomioidaan erityisesti lapset ja infektiopotilaat. Yksi vastaaja toi myos esille, etta asiakaslahtoi-
syyttd on myds asianmukainen hoidon tarpeen arviointi ja muihin palveluihin ohjaaminen tilanteissa, joissa ei ole
paivystyspalveluiden tarvetta.

Yleisissa kommenteissa tuli esille: paivystykseen tarvitaan riittavat resurssit, osaava ja painetta sietdava henkilo-
kunta ja mahdollisuus toiminnan joustavaan muuttamiseen esimerkiksi epidemiatilanteissa.

2.4.4  Kustannusten hallinnasta paivystyksessé ja ensihoidossa

Pitkat etdisyydet ja pienehko vdestopohja selittavat osin keskimaaraista korkeamman kustannustason asukasta
kohden. Toisaalta kausivaihtelu on paikoin erittdin voimakasta ja vaikuttaa esimerkiksi ensihoidon halytysten
maaraan rinnekeskuksissa sesonkiaikaan kevattalvella. Kausiluontoiseen kysynnan vaihteluun vastaaminen eri-
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tyisosaamista vaativassa toiminnassa on hyvin haasteellista. Laeilla ja asetuksilla toisaalta tullaan maarittele-
maan, mita laajan pdivystyksen sairaalassa tulee olla ja miten kuntien tulee tarjota kiireellista hoitoa, nailta osin
kustannuksiin on vaikea vaikuttaa.

Ensihoidon toimintakentan laajentamisella perusterveydenhuollon tueksi voidaan jarjestelman kokonaiskustan-
nuksia saada pienennettyd pienten kuntien alueella, kun olemassa olevaa valttdmatonta ensihoidon resurssia
kaytetaan laajemmin eikd yllapideta useita rinnakkaisia ymparivuorokautisia palvelujarjestelmia.

Kustannuksiin voidaan vaikuttaa sujuvilla hoitoprosesseilla pdivystyksen sisdlla ja prosesseihin liittyvilla tukipal-
veluilla seka osaavalla henkilokunnalla. Sujuvat tutkimus- ja hoitoprosessit paivystyksessa nopeuttavat potilaan
lapikulkua ja ns. vapauttavat henkilokunnan hoitamaan uusia potilaita. Osaava henkil6sto hoidon tarpeen arvi-
oinnissa ohjaa oikeiden palveluiden piiriin nekin, jotka tulevat paivystykseen kiireettomien vaivojen vuoksi, va-
hentden nain paivystyksen ylimaaraistd kuormitusta. Kustannuksiin voidaan vaikuttaa henkildston osaamista
vahvistamalla my6s diagnostiikan osalta: osataan haastatella ja kliinisesti tutkia potilas huolella kerralla ja valte-
taan turhat lisatutkimukset. Paivystyksesta sairaalaan sisaan kirjoitettujen potilaiden diagnostisten tutkimusten
ja hoidon nopea jarjestaminen puolestaan lyhentavat sairaalajakson kestoa.

Isompi vaikutus paivystyksen kustannuksiin on kuitenkin silld, ettd ldhipalvelut toimivat ja paivystyspalveluita
kaytetaan vain todelliseen valittdmaan hoidon tarpeeseen. Lahipalveluissa tehdaan ennalta ehkaiseva tyo, pyri-
tdan estamaan kroonisten sairauksien vaikeutuminen, suunnitellaan hoito, kontrollit ja hoidon rajaukset, kun
ndissa onnistutaan, paivystyskdyntien maara vahenee. Tietenkdan paivystyksellisen hoidon tarve ei kokonaan
poistu, ja toisaalta paivystys on kuin vakuutus: riittavaa valmiutta on yllapidettava vaikka tarve vaihtelee.
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2.5  Saamenkieliset palvelut
EILA-MARJA LABBA, MIRJA LAITI & PIA RUOTSALA

Saamelaiset ovat Euroopan unionin alueen ainoa alkuperaiskansa, jolla oma historia, kieli, kulttuuri, eldamantapa
ja identiteetti. Saamelaisia on Suomessa Saamelaiskarajien kerdamien tietojen (2015) mukaan 10 463 henkil63,
joista 33,44 % asuu saamelaisalueella, muualla Suomessa 60,47 % ja loput ulkomailla. Saamelaisten asema ja
oikeudet on turvattu Suomen perustuslaissa ja useissa kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa, joita Suomi on
sitoutunut toteuttamaan.

Saamelaiset kohtaavat monia haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméassa. Julkinen valta on siirtdnyt vas-
tuunsa kielellisten oikeuksien edistamisestd saamenkieliselle asiakkaalle ja asiakkaan on erikseen vaadittava saa-
menkielista palvelua. Omakieliset palvelut ja tyontekijoiden kulttuurisensitiivisyys korostuvat erityisesti sosiaali-
ja terveyspalveluissa, joissa kasiteltdvat asiat ovat usein hyvin henkilokohtaisia ja vaikeasti sanallisesti ilmaista-
via. Aidinkielelld on ratkaiseva merkitys hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Kieli voi joissakin tapauksissa
olla jopa kriittinen tekija hoidon onnistumiselle, esimerkiksi kun kyse on vakavasti sairaasta (ensiapu, tehohoito),
psykososiaalisista palveluista, lapsista tai muistisairaista. Kieli on myos oleellinen osa identiteettida. Saamen
kielilain mukaan viranomaisen tulee toiminnassaan oma-aloitteisesti huolehtia siitd, ettd saamen kielilain
turvaamat kielelliset oikeudet toteutuvat kdytannossa. Saamelaisten kotiseutualueella viranomaisella on saamen
kielilain mukaan erityinen velvollisuus huolehtia julkisten palvelujen saatavuudesta saamen kielella. Saamenkie-
lisia palveluja on talla hetkellad vain vahan saatavissa.

Lapin yliopiston tutkimuksessa vuonna 2013 “Saamelaisten hyva elama ja hyvinvointipalvelut” on selvitetty saa-
melaisten ndkemyksia ja kokemuksia palveluista hyvinvoinnin tarkeina osatekijoinad seka palvelutarpeista, erityi-
sesti saamenkielisista palveluista. Tulosten mukaan “yhdenvertaisuusnékékulmasta tarkasteltuna voidaan sa-
noa, etté saamelaiset ovat eri arvoisessa asemassa palvelutuotannossa valtavéestdéén néhden etenkin niiden
palvelujen suhteen, jotka perustuvat kielen kéyttéén. Sellaisia ovat lapsi- ja vanhuspalvelut sekd erilaiset terapia-
ja kuntoutuspalvelut, esim. mielenterveyspalveluja ei ole lainkaan saatavissa saamen kielelld” 2.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen hakeminen ei ole aina luontaista saamelaisille, eikd niiden koeta tarjoavan apua.
Esimerkiksi mielenterveyspalveluiden sisalto eika kieli tue saamelaista psyykkistd hyvinvointia. Apua tarvitsevalle
henkil6lle vieraalla kielelld tarjottu palvelu ei luo tarvittavia olosuhteita avun saamiselle tai henkilostolla ei ole
ymmarrysta saamelaisvaestda koskeviin olosuhteisiin ja ongelmiin. Pahimmassa tapauksessa apua tarvitseva
saamelainen potilas tulee vaarin ymmarretyksi tai joutuu kdyttdamaan voimavarojaan selventdaikseen saamelai-
seen kulttuuriin kuuluvia taustoja ja tapoja. Koska palvelujen ei koeta antavan apua, vaikuttaa se myds osaltaan
siihen, etta niiden piiriin ei hakeuduta.

Saamelaisten kannalta keskeisia ovat kielen lisdksi palvelut, jotka tavalla tai toisella yllapitavat ja tukevat yhtei-
sollisyytta ja yhteison elinvoimaisena sailymista ja kolmanneksi palvelut, joiden kautta mahdollistuu perinteisen
tietamyksen, elinkeinojen, elintapojen ja arvojen huomioon ottaminen ja siirtdminen sukupolvelta toisille. Li-
sdksi on huomattava, ettd saamelaisyhteiséjen hyvinvoinnin ja elinolojen ominaispiirteissa korostuu valtakunnan
rajat ylittava ulottuvuus.

2 Saamelaisten hyva elama ja hyvinvointipalvelut. Heikkila&Laiti-Hedemaki&Pohjola. LUP. 2013
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Saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen suurimpana haasteena ovat
asenteet, koulutetun saamenkielisen henkildston puute seka resurssipula. Haasteiden voittamiseksi tarvitaan yh-
teistd tahtotilaa parantaa saamenkielisten palvelujen saatavuutta luomalla uusia palvelumahdollisuuksia, koulu-
tus- ja aluepoliittisia toimenpiteita, taloudellista panostusta ja hyvaa koordinaatiota. Keskeista saamenkielisten
palvelujen kehittdmisessa on asenneilmapiirin muuttaminen.

Kaikkien saamenkielisten, mutta erityisesti inarin- ja koltansaamenkielisten palvelujen turvaaminen ja edistami-
nen erityisen uhanalaisina kielind, vaativat erillisid positiivisia erityistoimia.

Euroopan neuvoston alueellisia ja vihemmistokielid koskevaa yleissopimusta valvova ministerikomitea on tois-
tuvasti kiinnittanyt huomiota saamenkielisten sosiaali-ja terveyspalvelujen saatavuuteen ja suositellut Suomelle
toteuttamaan lisdtoimia saamenkielisten sosiaali-ja terveyspalvelujen saamiseksi.

Saamenkieliset palvelut -tyéryhma kokoontui 9 kertaa. Tydoryhman puheenjohtajana toimi Inarin kunnan avohoi-
don johtaja Mirja Laiti. Kokoukset toteutettiin etdyhteydella. Tydoryhman tyoskentelyn tulokset on koottu tdhan
raporttiin. Erillisena raporttina on laadittu saamenkielisia palveluja koskeva nykytila-analyysi, joka on osoittanut
suuntaviivat tulevaisuuden palvelukokonaisuuksien suunnittelulle. Tdssa raportissa saamen kielella tarkoitetaan
saamen kielilain 3 §:ssa tarkoitettuja pohjois-, inarin- ja koltansaamen kielia.

Taulukko 2 Saamenkielisten palvelujen keskeisimmdt kehittémiskokonaisuudet

Saamenkielisten palvelujen keskeisimmat kehittamiskokonaisuudet
- Laadukkaiden ja asiakaslahtoisten saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuu-
den turvaaminen, resursointi ja kehittdminen
- Uudenlaisten kulttuurinmukaisten palvelu- ja toimintamallien kehittaminen
- Saamenkielisen palvelukokonaisuuden koordinointi
- Saamelaisten palvelutarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen
- Saamelaisten osallisuuden ja itsemadraamisoikeuden varmistaminen
- Saamenkielisen henkiloston saatavuuden turvaaminen
- Rajayhteistyon esteiden poistaminen
- Inarin- ja koltansaamenkielisten palvelujen saatavuuden turvaaminen
- Etatulkkauspalvelujen kehittaminen

Ota kantaa sote-valmisteluun saamenkielisten palveluiden osalta toteutettiin kysely viikolla 21. Ota kantaa -ky-
selyssa kaikkia saamenkielisia palveluja pidettiin tarkeina. Tarpeellisimmiksi valikoituivat ikdihmiset ja lapset.
Saamenkielinen ikdihmisten neuvola, kotipalvelu, palveluasuminen, vuodeosastopalvelut ja kotisairaanhoito
sekd lastenneuvola mainittiin useimmin. Saamenkielisistd sote-palveluista toivottiin tiedotettavan enemman
kayttden saamenkielistd mediaa (saamen radio), paikallislehtia seka toivottiin kotiin jaettavia infolehtisia.

Tulkkauspalveluiden jarjestamisesta sote-palveluissa vastaajat olivat sitd mieltd, ettd saamenkielisia tulkkeja tu-
lisi kouluttaa ja palkata enemman ja informoida, mista ovat tavoitettavissa tai perustamalla tulkkikeskus esim.
Saamelaiskarajien yhteyteen. Mainittiin, etta virkoja ja toimia taytettdessd saamen kielen taito olisi otettava kri-
teeriksi seka kouluttamalla olemassa olevista tyontekijoista saamenkielentaitoisia. Etayhteys- ja kuvapuhelinpal-
veluita kaytettaisiin mieluiten peruslaakarin vastaanottotilanteissa, laboratoriotuloksien yhteydessa ja reseptien
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uusinnoissa. Norjan ja Ruotsin puolelta haluttiin kdyttda palveluita, lyhyemman matkan seka saamenkielisen pal-
velun takia seka perus- etta erikoissairaanhoidossa. Téllaisia palveluita olivat |aakarin ilta-, yo- ja viikonloppupal-
velut, terveyskeskusladkarin pdivavastaanottopalvelut, erikoisladkaripalvelut seka ensihoito.

Jotta saamenkieliset sosiaali- ja terveyspalvelut tukisivat hyvinvointia ja takaisivat sosiaali- ja terveyspalveluja
saamenkielelld, vaatisi se enemman resursseja saamenkielisen hoitohenkilékunnan saamiseksi. Rajapaikkakun-
nilla tarkedksi asiaksi nousi joustavampi palvelun saanti saamenkielelld Norjassa ja Ruotsissa. Tarkedksi katsottiin
luoda pitkdn aikavalin ohjelma, jolla varmistetaan saamenkielisten palveluiden luonteva saatavuus: 1) sote-alan
saamenkielisen henkil6ston rekrytointi, joka ldhtee jo peruskoulun oppilaanohjauksesta, 2) saamen kielen taidon
vaatiminen alalla joustavasti pitkalla siirtymaajalla siten, ettd varmistetaan kuitenkin ammattitaitoinen henki-
I6st0 ja 3) Suomen ja naapurimaiden yhteistydon kehittdminen saamenkielisten palvelujen tarjonnassa, turhan
byrokratian ja muiden yhteistyon kaytannon esteiden poistaminen.

2.5.1 Toiminnallinen integraatio — tavoitteena laadukas asiakasldhtdinen saamenkielinen palvelumalli

Laadukkaiden, asiakaslahtdisten saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen lahtékohtana on saamenkielisen
peruspalvelutason selked parantaminen nykyisesta, palvelukokonaisuuden yhtendistdminen, rajayhteistyo seka
saamelaisten erilaisesta kulttuurista johtuvien erityistarpeiden tunnistaminen. Kaiken edellytyksend on
saamelaisten taysimittainen osallisuus ja itsemaardaminen kaikissa saamelaisten koskevissa asioissa.

Saamenkielisten palvelujen integroituneella palvelukokonaisuudella tavoitellaan nykyistd parempaa
peruspalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta omalla didinkielelld asuinpaikasta riippumatta. Palvelumallia
luotaessa erityishuomiota tulee kiinnittaa YK:n alkuperaiskansajulistuksen mukaisesti ikdihmisten, naisten, nuor-
ten, lasten ja vammaisten oikeuksiin ja erityistarpeisiin. He ovat oikeutettuja saamaan positiivista erityiskohtelua,
jolloin saamen kielen ja kulttuurin huomioivissa palveluissa kdytetdan eritystoimia, jotka mahdollistavat saame-
laiselle eldd oman kulttuurinsa mukaista eldamda oman yhteisdnsad jasenina. Liitteessa 2.5.1 on kuvattu
saamenkielista palvelukokonaisuutta, jossa lahtokohdan muodostaa saamelaisyhteison ja yksilon hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen tukemalla saamen kielen ja kulttuurin sailymistd, mahdollisuutta vaikuttaa
omaehtoisesti tulevaisuuteen (itsemaardaamisoikeus) sekad saamelaisten yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Lahipalveluina jarjestetdan lastenneuvolatoiminta, kouluterveydenhuolto, perhetyo, kotisairaanhoito ja kotona
parjaamisen tuki, muistisairaiden palvelut, asumispalvelut, kotikuntoutus ja paivatoiminta, palvelutarpeen arvi-
ointi, omaishoito, ensihoito, omahoitaja, sote-personal trainertoiminta, toimintakykya ja yhteisollisyytta tukeva
toiminta, kunnan hyvinvointia ja terveyttd edistava toiminta. Keskitettyind palveluina ditiysneuvola, kotiutus-
hoitaja, saamenkielisiin ja kulttuurisiin osaamiskysymyksiin liittyva tuki ja palvelusuunnittelun koordinointi, sosi-
aalityd, perheneuvola, psyykkista hyvinvointia tukevat palvelut, tyoterveyshuolto, sairaalahoito, lastensuojelu.
Erityispalveluina vammaisten erityispalvelut, erikoissairaanhoito ja vaativat sosiaalipalvelut. Digitaalisina palve-
luina tulkkaus, palveluohjaus, neuvonta ja ohjaus, koordinointi (muisti, kuntoutus), toiminnanohjaus, valmennus,
sote-alan verkkopalvelut ja -neuvonta.

Inarin- ja koltansaamenkielisid palveluiden saatavuutta ei voida rajayhteisty6lla turvata vaan niiden turvaami-
seen tarvitaan erillistoimenpiteita. Koltansaamenkielisten palvelujen turvaamiseksi yhteistyota on tehtdava myos
Kolttien kylakokouksen kanssa. Kielivahemmistdihin kuuluvien pienten erityisryhmien tarvitsemien palvelujen
varmistamiseksi palvelut voidaan maaritelld EU-sddanndsten mukaisiksi velvoitepalveluiksi (SGEI). SGEI-maarittely
ja julkisen palvelun velvoitteen antamisen edellytyksena tietylle toimijalle on se, ettad palvelun saatavuutta ei
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voida muuten turvata, tuottajia on yksi tai muutama, menettely on syrjimaton muiden palveluntuottajien kan-
nalta.

Joustava, osaava ehed saamenkielinen palvelumalli edellyttaa eri organisaatiossa tyoskentelevien tyontekijoiden
osaamisen hyodyntamista, tehokasta tiedottamista ja koordinointia seka kulttuuriymmarryksen vahvistamista
ammatillisessa toiminnassa. Saamenkielisten palveluiden osalta tiedottamisella on viela tarkedampi rooli kuin pal-
velutuotannossa keskimaarin.

Saamenkielisen asiakkaan tunnistamiseksi on tarkeaa, ettd asiakkaalta automaattisesti tiedustellaan didinkieli ja
toivottu asiointikieli perustietoja tarkistettaessa. Tarkeda on myos organisaation sisalla luoda selkeat toiminta-
tavat ja ohjeistukset sille, miten saamenkieliset potilaat ohjautuvat joustavasti saamenkielisiin palveluihin (erilli-
nen ohjeistus ja henkiloston koulutus) ja miten kulttuurilaht6isyys huomioidaan tydpaikalla. Liitteeseen 2.5.2 on
koottu keskeisimmat kehittamiskohteet eri asiakasprosesseissa saamenkielisen asiakkaan laadukkaan ja asiakas-
[ahtoisen palvelun varmistamiseksi. Kehittdmiskohteet esitelladn asiakasprosesseittain kappaleen lopussa.

Tyoryhman esittdman saamenkielisen palvelumallin luomiseksi keskeisessd asemassa on muutosjohtaminen. In-
tegraation johtamisessa ja koordinoinnissa tehdaan tiivista yhteistyota saamelaistoimijoiden kanssa Lapin alu-
eella ja yli rajojen. Uusien saamenkielisten ja kulttuurildhtdisten palvelujen ja tydmenetelmien kehittamisen tu-
lee tapahtua osana integroitua kokonaisuutta. Rajayhteistyon palvelukokonaisuuksien mahdollistaminen, kehit-
tdminen ja juurruttaminen kaytantoon edellyttaa sairaanhoitopiirilta ja tulevalta maakuntahallinnolta aktiivista
tyota. Erityisesti matalan kynnyksen palveluiden, neuvonnan ja ohjauksen seka vertaistuen parantamiseksi teh-
daan tiivista yhteistyota 3. sektorin kanssa.

Integraation odotukset ja vaikutukset

e Saamenkielisten palvelujen jarjestdmisen ja osaamisen koordinaatio on maaritelty yhden tahon valta-
kunnalliseksi erityistehtavaksi.

e Pohjoissaamen-, inarinsaamen- ja koltansaamenkielisten palvelujen tiedottamista, koordinointia ja pal-
velutasoa on parannettu, jolloin saamenkielinen asiakas saa oikea-aikaiset palvelut omalla aidinkielella
sujuvana hoito- ja palveluketjuna. Odotus paremmasta vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta.

e Saamenkielisten asiakkaiden potilasturvallisuus on parantunut.

e Jdrjestamisvastuussa olevat huolehtivat saamenkielisistd palveluista ja niiden toteutumisesta yhtenai-
sena kokonaisuutena.

e Rajayhteistydohon osallistuvat sote-organisaatiot, yksityiset palveluiden tuottajat ja kolmannen sektorin
toimijat muodostavat saumattoman yhteistyéverkoston.

e Etatulkkauspalvelu toimii kaikilla saamen kielilla 24/7/365

Toimenpiteet

e Maakuntahallinnossa turvataan saamelaisten aito osallisuus paatoksenteossa.

e Luodaan konkreettiset toimintatavat saamenkielisten asiakkaiden palvelujen jarjestamiselle.

e Rajayhteistydsopimusten uudistaminen ja laajentaminen.

e Yhteistyoverkoston luominen sosiaali- ja terveysalan saamelaisorganisaatioiden ja maakuntahallinnon
valille.

e Luodaan toimintamalli tulkkauksen jarjestamiseksi kaikilla saamen kielilla.

e Etdtulkkauspalvelun kehittdminen yhteistydssa eri tahojen kanssa (sisaltda myos tulkkien koulutuksen ja
saamelaisen tulkkikeskuksen perustamisen).

e Saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisohjelma.
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e Ehedn, laadukkaan ja asiakaslahtoisen saamenkielisen palvelumallin kehittdminen (palvelumallien moni-
puolistaminen)
e Saamenkielisten palvelujen koordinoinnin ja tiedottamisen kehittdminen.

Aikuisten psykososiaaliset palvelut

Yhteiskunnalliset muutokset ja kulttuurien vdlinen kanssakdyminen ovat vaikuttaneet voimakkaasti saamelais-
kulttuuriin ja elinolosuhteisiin. Muutoksia tapahtuu koko ajan, ja niiden vaikutukset heijastuvat saamelaisten
elinymparistoon, elinkeinoihin, pdiva- ja vuosirytmeihin, perhekasityksiin sosioekonomiseen tilanteeseen. Osa
muutoksista on nadkyvid, osa tapahtuu hitaammin nakymattdomammin. Saamelainen yhteiso joutuu yhtaalta so-
peutumaan nyky-yhteiskunnan jarjestelmiin ja toisaalta taistelemaan entistd enemman ja uusin keinoin oman
kulttuurinsa ja kielensa sailyttamiseksi.

Saamelaiskulttuuri on eldva kulttuuri ja muuttuu myo6s ajan mukana. Perheiden arjessa tormaavat joskus rajusti-
kin perinteisen saamelaisen arjen eldaman vaatimukset ja nykypaivan odotukset, jotka kohdistuvat erityisesti
nuorten ja lasten elamanpiiriin. Tama edellyttaa joustavaa mukautumiskykya vastata muuttuviin haasteisiin. Jos
voimavaroja on niukasti ja tukiverkosto on ohut, voi tehtédva olla ylivoimainen. Vaikutukset heijastuvat arjen toi-
mivuuteen ja nakyvat usein myos ongelmien kasautumisena. Lisdhaastetta tuovat osaltaan pienten paikallisyh-
teisdjen haavoittuvuus ja puhumattomuuden kulttuurin tuoma tottumattomuus kasitella ongelmia avoimesti.

Sosiaali-, mielenterveys- ja paihdepalveluissa kieli ja kulttuuri kytkeytyvat kiinteasti hoito- ja palveluprosessiin.
Saamelaisille tarvitaan monipuolisia palveluita erilaisiin elamantilanteisiin ja -haasteisiin. Sen vuoksi on tarkeaa
tiedostaa nykypaivan odotusten yhteentormaysten kulttuuriset taustat ja pyrkia paremmin vastaamaan eri ela-
mantilanteissa elavien perheiden haasteisiin, huomioiden samalla yhteison tarpeet ja nakokulma. Nykyiset yksi-
I6keskeiset psykososiaaliset tai kriisipalvelut eivat kaikin osa pysty vastaamaan saamelaisyhteiséjen tarpeisiin.
Palvelut eivat aina tavoita apua tarvitsevaa saamelaisvaestda tai niiden sisallot eivat tue riittavalla tavalla saa-
melaisvaeston psyykkistd hyvinvointia.

Monien saamelaisten ihmisten ja perheiden ei ole helppo kasitelld ongelmia perinteisen terapia- ja ohjauskay-
tannon mukaisesti, jossa istutaan alas (mieluiten poydan dareen) ja keskustellaan. Tallainen asetelma voi tuntua
ahdistavalta, eivatka ihmiset uskalla avautua. Ongelmista puhuminen voi sen sijaan olla hyvinkin helppoa, mikali
se tapahtuu luontevasti jonkun toiminnan lomassa. Esimerkiksi kodin arkiaskareiden, ulkotoiden, kalastuksen tai
muiden luonnossa tapahtuvien toimien parissa voidaan kokemusten mukaan ldhestya turvallisemmin vaikeita
asioita.

Saamelaisvaesto tarvitsee tehokkaita toimenpiteita ja matalan kynnyksen palveluita, joilla tuetaan saamelaisten
psyykkistd hyvinvointia ja mielenterveytta. Hyvinvointiin vaikuttaa myos saamelaisvdestda koskeva yhteiskun-
nallinen tilanne. Erityisesti nuoret ovat nostaneet esille negatiiviset vaikutukset, jotka ovat seurausta yhteiskun-
nallisesta ja poliittisesta tilanteesta. Saamelaisvaestda koskeva yhteiskunnallinen tilanne vaikuttaa my6s saame-
laisiin tyOyhteisoihin seka perinteisista elinkeinoista elantonsa saaviin. Yhteiskunnallisesta tilanteesta ja koetusta
hdirinnasta tai sen pelosta, johtuen asioiden ja ongelmien esiin nostaminen koetaan jopa mahdottomana. On-
gelmien ja pahanolon kasittelyyn tarvitaan turvalliseksi koettu ymparisto.

Saamelaisyhteisot ovat huolestuneet saamelaisvdestda koskevista itsemurhista, joiden todellista laajuutta ei tie-
detd. Arvion mukaan itsemurhien luku suhteessa vaestomaaraan on suuri. ltsemurhien ehkaisyyn tarvitaan
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nopeasti kulttuuriin mukautettuja varhaisen puuttumisen toimia ja henkildstékoulutusta niiden puheeksiot-
tamiseen.

Saamelaisen porosaamelaisyhteison parjagamisen malli on kuvattu liitteessa 2.5.3. Saamelaisten parjaamisen kes-
keiset osatekijat ovat ihmisen omat kyvyt ja osaaminen, sukulaissuhteet, yhteiso ja ymparistd. Nykyisin yhteis-
kunnan tukien ja toimien merkitys saamelaisten parjdamisessa kasvaa.

Psykososiaalisten palvelujen tyoryhma esittda uudeksi palvelumalliksi laajan yhtendisen palvelurakenteen, joka
sisaltda aikuisten sosiaalipalvelut, paihdehuollon ja muiden riippuvuusongelmien palvelut sekd mielenterveys-
palvelut ja psykiatrian. Ndissa palveluissa asiakkaan kohtaamisessa/hoitamisessa korostuu erityisen paljon koko-
naisvaltaisen luottamuksellisuuden ja turvallisuuden tarve. Saamenkielisten psykososiaalisten palvelujen saata-
vuuden parantaminen edellyttdda saamenkielisen henkiloston rekrytointia. Pohjoissaamenkielisten mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen turvaamiseksi voidaan tehdd yhteistyétd Norjan Karasjoella sijaitsevan SANKS3:n
kanssa.

Lapsenoikeuksia valvova komitea on vuonna 2011 esittanyt huolensa siitd, etta lasten saamenkielisid mielenter-
veyspalveluja, terapiaa ja psykiatrista hoitoa ei ole saatavilla. Saamelaislasten ja -nuorten omankielisiin ja kult-
tuurisensitiivisiin mielenterveyspalveluiden saatavuuteen tulee sen vuoksi kiinnittaa erityistd huomiota. Nuorille
tulisi olla mahdollisuus omankielisiin puhelinpalveluihin, esimerkiksi mielenterveys- ja kriisipalveluissa, seka
mahdollisuus saada vertaistukea ammattilaisten ohjaamissa ryhmissa.

Aikuisten psykososiaaliset palvelut liittyvat tiiviisti perheiden palveluiden kokonaisuuteen.

Odotukset ja vaikutukset
e Saamenkielisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja laatu paranevat.
e Saamelaisille on tarjolla vertaistukea ja kriisiapua omalla didinkielella yksilo- ja yhteisétasolla.
e Saamenkielisid ja kulttuurinmukaisia matalankynnyksen palveluita on saatavilla.
e Saamelaisten psyykkinen hyvinvointi on parantunut.

Toimenpiteet
e Saamenkielisen henkiléston rekrytointi.
e Saamenkielisten psykiatristen sairaanhoitajien kouluttaminen saamelaisalueelle.
e Saamelaisen palveluohjausmallin kdyttoonotto.
e Ammattihenkilostdn osaamisen vahvistaminen saamen kielessa ja kulttuurissa.
e Saamenkielisen Mielenterveystalo.fi -sivuston kehittamishanke.
e Saamelaisten psyykkisen hyvinvoinnin kehittamishanke (kérkihanke).
e Saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten matalan kynnyksen palveluiden ja niiden saatavuuden kehitta-
minen.
e  SANKS:n palvelujen kayton sujuvoittaminen ja saamelaisen psykiatrisen osaamisen valittaminen.
e Saamenkielisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuuden turvaaminen.
e Saamenkielisten matalan kynnyksen palvelujen kehittdminen (myds ilman ajanvarausta).
e Saamenkielinen kriisiapu, vertaistuki ja jalkihoito (myods yhteisélle)

13 Samisk Nationalt Komperansesenter — psykisk helsevern og rus, www.sanks.no
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e Kulttuurinmukaisten vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen menetelmien kehittdminen ja henkilostén
kouluttaminen.

e Henkildstdon osaamisen vahvistaminen saamen kielessa ja kulttuurissa.

e Mielenterveystalon saamenkielisten sivujen kehittdminen kaikilla saamen kielilla.

e Saamelaisten palveluohjauksen ja neuvonta keskitetysti

e Saamenkielisten mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden jarjestaminen.

Perheiden palvelut

Perheiden palveluiden tavoitteena on terveyden, hyvinvoinnin, turvallisuuden, vanhemmuudessa vahvistumisen
ja arjen sujuvuuden turvaaminen. Laadukkaiden ja yhdenvertaisten palveluiden varmistamiseksi on huolehdit-
tava osaamisen vahvistamisesta, johon olennaisesti liittyy asiakaskunnan kulttuurin tuntemus. Lisdksi neuvola-
tyossa korostuu omakielisten palveluiden tarkeys osana perheen kielen ja identiteetin vahvistamista. Saamelais-
alueella on alle kouluikaisia lapsia, joiden vahvin tai ainoa kieli on saamen kieli. Saamenkielisten &itiys- ja lasten-
neuvola- seka kouluterveydenhuollon palveluiden saatavuutta tulisi nykyisesta parantaa. YK:n naisten syrjintaa
koskeva komitea on myds vuonna 2012 pannut merkille, ettd ditiysneuvolat ja sairaalat tarjoavat palveluja vain
harvoin saamen kielilla.

Erityistd huomiota tulee kiinnittaa leikki-ikdisten kehityksen arviointiin (erilaiset testit) lapsen omalla didinkie-
lelld. Testien tekeminen lapselle vieraalla kielelld vaikeuttaa lasten kehitykseen liittyvien ongelmien havaitse-
mista ja seurantaa. Saamenkielisten testien kehittdminen tulisi aloittaa viipymatta. Myos terapiapalveluissa tulee
varmistaa lapsen mahdollisuus kommunikoida didinkielellddn. Esimerkiksi puheterapiassa kaikki kdytettavat ar-
viointimenetelmat ja puheterapiamateriaali ovat suomenkielisia. Kieliad joudutaan terapiatilanteessa vaihtamaan
monta kertaa, vaikka asiakkaan kanssa keskustelu sujuisikin saamen kielelld, on testattaessa ja erilaisia tehtavia
ja harjoituksia tehdessi vaihdettava saamen kielestid suomen kieleen.'

Perheiden palvelujen tydryhma esittdaa ‘perhepalvelutalo’ -mallia, jonka matalan kynnyksen puitteissa tarjotaan
perheiden tarvitsema tuki, apu ja hoito. Saamenkieliset palvelut -tydoryhma kannattaa esitysta edellyttden, etta
mallin asiakaslahtoisyyden peruspilareihin lisdtdan yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti saamelaisten osalta
kieli- ja kulttuuritaustan huomioiminen. Kaikilla palvelutasoilla tulee varmistaa henkiléston osaaminen saamen
kielessa ja kulttuurissa. Mikali saamelaisten osalta palveluja ei ole riittdvasti mukautettu kieleen ja kulttuuriin
saamelaiserhe ei saa tarvitsemaansa tukea, apua ja hoitoa. Erityisesti vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen
saamelaisyhteisossa edellyttaa tyontekijaltd saamelaiskulttuurin osaamista, mutta myods toimintatapoja, joissa
luodaan luottamuksellinen asiakassuhde.

Sosiaalitydssa on tarpeen kehittda kulttuurinmukaisia saamenkielisia asiakastyota, jossa rakennetaan yksilon,
perheen tai yhteison tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus. Myds erotilanteissa on huo-
mioitava lasten ja nuorten oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin sekd saamen kielen ja kulttuurin sdilyttamiseen
liittyvat tarpeet.

14 Sara: Samas terapiijas.2010
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Lastensuojelutydssa on kulttuurinen perspektiivi merkittavassa osassa. Kulttuurinmukaisuuden lisdksi tulee pal-
velu jarjestaa lapsen didinkielelld. Pohjoissaamenkielisid perhepalveluita on tarjolla Norjan Karasjoella perheneu-
volassa®® (perheterapia, yhteisolliset tukitoimet, perheneuvottelu). Lisiksi Karasjoen turvakotityyppisesti toimiva
kriisi- ja insestikeskus tarjoaa palveluja pohjoissaameksi. Saamenkielisen sijais- ja tukiperhetoiminnan aloittami-
selle on tarvetta.

Nuorten hyvinvoinnin takaamiseksi varhainen tuki ja ennaltaehkaisevat palvelut ovat erittdin tarkeitd. Saame-
laisnuorille tulee olla tarjolla omankielista ja kulttuurisensitiivista elamanhallinnan tukea riittavan ajoissa ja la-
heltd. Saamelaisnuorten psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen lukeutuu my6s saamen kielen ja kulttuurin saily-
misen seka eldamanhallinnan tukeminen.

Toimenpiteet
e Saamenkielisen henkiléston rekrytointi.
e Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaamisen vahvistaminen saamen kielessa ja kulttuurissa.
e Saamenkielisten aitiys-, neuvola- ja kouluterveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantaminen.
e  Kulttuurinmukainen Vaikeat asiat puheeksi —malli ja perheneuvottelumenetelma.
e Saamelaiskulttuurin huomioiva lastensuojelu ja saamelainen sijaisperhe- ja tukiperhetoiminta.
e Digitaaliset perhevalmennuskurssit
e Saamelaiskulttuurin huomioivat eropalvelut.
e Saamelaisnuorisotyo

Ikddntyneiden palvelut

Vanhuspalvelulaki edellyttaa parantamaan ikaantyneiden osallisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa tarvitsemiensa
palvelujen kehittdmiseen. Saamelaisten ikddntyneiden hyvinvointiin ja syrjdytymisen uhkaan liittyy ldheisesti
mahdollisuus paivittdin kommunikoida omalla didinkielellad ja eldd oman kulttuurinsa mukaista elamaa. Keskus-
telu ikdantyneelle laheisista asioista omalla aidinkielella sailyttaa hanen henkisen vireytensa. Saamelaisen ikdan-
tyvan vdeston erityistarpeiden tunnistaminen palvelutarpeen arvioinnissa on keskeistd. Saamenkielisten palve-
luiden kulttuurinmukaisuus on huomioitava niin koti- ja laitospalveluissa kuin myds palveluasumissa. Kotona asu-
misen mahdollistavat ainoastaan riittavat ja iakkaan ihmisen yksil6lliset voimavarat tunnistavat palvelukokonai-
suudet.

Muistisairaudet ovat eras tarkeimmistd kotona selviytymista estavista tekijoista ja johtavat yleisesti toimintaky-
vyn alenemiseen ja palvelutarpeen voimakkaaseen kasvuun ensin avo- ja myéhemmin laitospalveluissa. Saame-
laisten muistisairaiden kohdalla korostuvat erityisesti saamen kieli, saamelaiseen kulttuuriin kuuluvat perinteet,
tavat jne. Muistisairaat ja ldahiyhteiso tarvitsevat sosiaalista tukea ja aktivointia, jotta riittdisi voimavaroja kotona
asumiseen mahdollisimman pitkaan. Pitkien valimatkojen ja harvan asutuksen vuoksi osallistuminen sosiaaliseen
toimintaan vaatii usein erityisid jarjestelyja, jotka voivat kdyda niin ylivoimaisiksi, ettd mieluummin jaddaan kotiin
ja se edistdaa omaishoitajien uupumista ja syrjaytymista. Sosiaalisen tuen lisaksi omaisilla on valtava tiedon tarve,
kaikista hoidettavaan ja hoitosuhteeseen liittyvista asioista, arkityota helpottavista vélineistd, tarvikkeista mutta
myds oman itsensa jaksamiseen liittyvista asioistal®. Kehitettdessa kulttuurisensitiivisid tydmuotoja saamelaisten

15 Barne-, ungdoms- og Familieetaten, Indre Finnmark Familievernkontor.

18 pMuittohallat-saamelaisen muistisairaan apu. SamiSoster ry 2015
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ikdihmisten arjen avuksi on [ahtdkohtana pidettdava ihmisten omia voimavaroja, vahvuuksia ja eldmankokemusta,
ja lisaksi on kiinnitettdvda huomiota saamelaisyhteison vahvistamiseen. Tall6in eri toimintamuodoissa ja asumis-
palvelujen toteuttamisessa hyddynnetteisiin sukupolvien valista kanssakdaymistd ja rinnakkaiseloa. Silla tavoin
ikdihmisten kotona asumista voidaan tukea pitempaan, lieventda vanhusten yksindisyytta seka vahvistaa heidan
toimintakykyaan.

Palvelutuottajan velvollisuus on perehdyttda tyontekijansa kulttuurisensitiiviseen tyoskentelyyn. Uuden tyonte-
kijan on heti tydsuhteensa alussa tarkeda ymmartaa saamelainen ikdihminen vanhustyon asiakkaana, jossa ikaih-
miselle mahdollistetaan oman kulttuurinsa mukainen arvokas elama (liite 2.5.4). Ikdantynyt voi luottaa siihen,
ettd hanen tarpeensa tulevat huomioiduksi tyontekijan kautta. Asiakas tarvitsee tyontekijan apua ymmartamaan
jayllapitamaan identiteettiddn ja mindkuvaansa. Palveluasumis- ja laitoshoitopalveluissa tulisi huomioida, miten
saamelainen on aiemmin eldanyt, mitka olivat hdnen tarpeensa ennen ja mitka ovat tarpeet nyt.

Muistisairaiden lisdantymisen myota idkkaan ihmisen oikeudelliseen asemaan ja yhdenvertaisuuteen liittyvat ky-
symykset tulevat myos entista tarkeammiksi. Muistisairauksien diagnostiikassa tulisi kdayttaa menetelmia, jotka
sisallollisesti soveltavat tutkittavan omaa kieltd, kulttuuria ja yhteiskuntaa. Testeissa kdytetyt ilmaisut ja konteks-
tit ovat usein vieraita, jolloin testattavat eivat ehka ymmarra kysymyksia. Saamelaista ikdosaamista [6ytyy mm.
Norjan Karasjoelta saamelaisen hoidon ja hoivan kehittdmiskeskuksesta (NUSH?).

Odotukset ja vaikutukset

e Saamelaisten ikddantyneiden tarpeet tunnistetaan ja heille tarjotaan kulttuuriin mukautettua apua.

e Saamenkielisten kotihoitopalvelujen saatavuutta parannetaan ja palvelumuotoja uudistetaan.

e Saamelaisen ikddantyneen osallisuus on lisdantynyt paikallisten vanhusneuvostojen, jarjestétoiminnan ja
kehittajaasiakastoiminnan kautta.
Alueellinen vanhussuunnitelma tukee saamelaisten ikdantyneiden mahdollisuutta yllapitda omaa kielta,
kulttuuria ja identiteettiaan.
Raja-alueella (Norja, Ruotsi) tehdaan yhteistyotad yhteisten saamelaisten asumispalvelujen ja kotiin an-
nettavien palvelujen luomiseksi.
Saamelaispalvelujen kehittymiseksi tehdaan yhteistyota Norjan saamelaisten ikddantyneiden kehittamis-
hankkeiden kanssa.
Toimenpiteet

e Saamenkielisen muistineuvojatoiminnan aloittaminen.

e Saamelaisen muistipolun kadyttédnotto ja edelleen kehittdminen.

e Saamelaisen palveluohjauksen kayttoonotto.
Saamelaiskulttuurinmukaisten hoitokdytantdjen kehittaminen.
Yhteistyota Saamelaisen ikdosaamiskeskuksen kanssa (Karasjoki, Norja).
Saamelaisen yhteisollisen asumispalvelutoiminnan aloittaminen.
Saamelaisen kehittajaasiakastoiminnan aloittaminen
e Omatyontekijamallin kayttéonotto.
Saamenkielisille ikaantyneille jarjestetdaan saamen kielilla seniorineuvoloita ja hyvinvointia edistavia pal-
veluita

17 Nasjonalt utviklingssenter for sykehjemstjenester til den samiske befolkningen.
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e Omaishoidon kehittaminen.

e Alueellisessa vanhussuunnitelmassa huomioidaan saamelaisten kielelliset ja kulttuuriset oikeudet ja eri-
tyistarpeet.

e Muistisairauden diagnostiikassa kdytetyt arviointimenetelmat ja materiaalit asiakkaan omalla aidinkie-
lella.

e |kdosaamisen erityisasiantuntijapalveluissa varmistetaan saamelaisten ikdihmisten kielellisten ja kulttuu-
risten erityispiirteiden tuntemus.

e Saamenkielisen seniorineuvolatoiminnan ja hyvinvointia edistavien kotikdyntien kehittaminen

e Rajayhteistydsopimusten laatiminen saamenkielisten ikdantyneiden palveluiden turvaamiseksi.

e Kotikuntoutuksen ja kotiutushoitajakdytannon kayttoonotto.

e Palvelujen myontdmiseen yhtenevaisid perusteita ja mittaristoa laadittaessa huomioidaan saamelais-
ten ikdantyneiden kieli- ja kulttuuritausta.

e Saamelaisten ikddntyneiden saattohoito.

Sairauksien hoito ja ehkdisy

Paljon tukea tarvitsevien ja palvelujarjestelman ulkopuolella olevien tukemiseksi on tarkeda kehittaa peruspal-
veluja kulttuurildhtoéisesti hyvinvoinnin ja elamén hallinnan tukemiseksi (esim. sote-personal trainer -malli). Pal-
velun tavoitteena on ihmisen oman parjaamisen, elamanhallinnan ja hyvinvoinnin tukeminen ja voimaannutta-
minen ihmisen oman yhteison ja kulttuurin sisalla. Toiminnan tarkoituksena on selvittda asiakkaan kanssa palve-
lutarpeen ja ohjata sopiviin palveluihin toimien valmentajana ja tukien oman elaman hallintaan saamista. Erityi-
send kohderyhmana olisivat paljon tukea tarvitsevien lisdksi mm. kroonisesta kivusta karsivat tai tyotapatur-
massa vammautuneet tyoikdiset saamelaiset (esim. poronhoitotydssa vammautunut poromies) seka saattohoi-
topotilaat.

Saamelaisten terveystilanteesta ei ole saatavilla kattavaa, ajantasaista tutkimustietoa. Terveydenhuoltolain mu-
kaan (13 §) terveysneuvonta on sisallytettava kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Saamelaisten osalta sairauk-
sien ennalta ehkaisyssa korostuu omalla didinkielella annettava terveysneuvonta. Omahoidon ja ennalta ehkai-
sevan toiminnan vaikuttavuuteen vaikuttaa merkittavasti saamelaisten kulttuurin tuntemus ja luottamuksellisen
asiakassuhteen rakentaminen.

Odotukset ja vaikutukset
e Saamelaiset saavat kulttuurinmukaista ja yhteisollisyyttd tukevaa apua ja tukea.
e Saamelaisten omahoito

Toimenpiteet
e  Kulttuurilahtoinen sote-personartrainer/hyvinvointivalmentaja-mallin pilotointi saamelaisalueella.
e Saamenkielisen terveysneuvontasivuston luominen.
e Saamenkielisen terveysneuvonnan parantaminen.
e Eri ammattiryhmien osaamisen vahvistaminen saamen kielessa ja kulttuurissa.
e Tyoterveyshuollon kehittaminen poronhoitajille vastaamaan ko. ryhman tarpeita.

Ensihoito ja pdivystys
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Saamenkielistd paivystyksen aikaista ohjausta ja neuvontaa tulee olla tarjolla ympari vuorokauden. Henkil6t,
joilla saame on vahvempi kieli, eivat hatatilanteessa pysty kayttamaan, eivatkd ymmartamaan vierasta suomen
kieltd samalla tavoin kuin tavallisesti. Hatatilanteessa tarvitaan nopeaa toimintaa ja selkeaa viestintaa. Saamen-
kielistd hoitohenkil6stda tulisi kouluttaa hoidon tarpeen arviointiin. Hoidon tarpeen arviointia tulee olla tarjolla
puhelinpalvelun lisaksi myos kasvokkain ja pitkien etdisyyksien vuoksi myos alueellisesti.

Ensihoidossa on talla hetkella vain yksittaisia saamenkielisia tyontekijoita. Yhteisen kielen puute on potilastur-
vallisuusuhka ja este laadukkaalle hoidolle. Raja-alueella pohjoissaamenkielisten paivystys- ja ensihoitopalvelu-
jen hankkiminen Karasjoelta tulisi tehda mahdolliseksi. Raja-alueella ensihoidon osalta tiedonkulkua ja potilas-
ohjausta tulisi parantaa.

Sosiaalipdivystys perustuu perustuslain sadadokseen, joka edellyttdd, ettd kunnissa on valmius vastata kiireelli-
seen avun tarpeeseen. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelujen tarve arvioidaan ja kiireelliset palvelut jarjes-
tetdan viipymatta. Sosiaalipdivystyksessa tulee varmistaa saamenkielisen asiointimahdollisuus vahintaankin tulk-
kauspalvelun kautta. Jokaisella sosiaalipdivystyksessa tyoskentelevalla tulee olla riittdva osaamista saamelais-
kulttuurista. Pohjoissaamenkielisten kriisi- ja sosiaalipaivystyksen hankkimiseksi voidaan tehda yhteistyota Nor-
jan Karasjoen saamenkielisten palvelujen kanssa.

Ensihoidossa ja paivystyksessa tulee olla kaytossa joustavat tulkkipalvelut.

Odotukset ja vaikutukset
e Saamenkielisten potilaiden potilasturvallisuus paranee saamenkielisen henkiloston ja etatulkkausmah-
dollisuuden avulla.
e Rajayhteistyd on joustavaa.

Toimenpiteet
e Saamenkielisen paivystysaikaisen neuvonnan ja ohjauksen jarjestaminen.
e Tulkkipalvelun jarjestaminen.
e Kaannosapuvalineiden kayttéonotto.
e Saamenkielisten tyontekijoiden palkkaaminen.
e Rajayhteistydsopimus pohjoissaamenkielisten ensihoidon ja paivystyspalveluiden saatavuuden turvaa-
miseksi raja-alueilla.
e Saamenkielisen henkiloston kouluttaminen hoidon tarpeen arviointiin.
e Kaannosapuvilineiden kehittdminen.
e Erikoissairaanhoidon laajassa paivystyksessa turvataan saamenkielisten palvelujen saatavuus.

Toimintakyvyn edistdminen ja kuntoutus

Toimintakyvyn edistamisen ja kuntoutuksen tyoryhma maarittelee kuntoutuksen neljalle ikaryhmalle. Kullakin
ika- ja sairausryhmalla on omat erityistarpeensa. Yhteista kuitenkin kaikille on se, etta palvelu- ja kuntoutusoh-
jaus ovat merkittavdssa roolissa. Saamenkielisten kuntoutusohjauspalveluiden jarjestamiseksi tulisi olla saamen-
kielisia, seudullisia palvelu- ja kuntoutuskoordinaattoreita, jotka vastaavat saamenkielisten asiakkaiden kuntou-
tukseen liittyvista erityiskysymyksista ja toimivat seka |ahi- etta erityispalveluissa asiakkaan ja hdanen perheensa
tukena.
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Toimintakyvyn edistaminen ja kuntoutus -tydryhman osalta on noussut esiin kokonaisvaltaisen arviointi-/kun-
toutussuunnitelman tarkeys, Lapset puheeksi -menetelman kaytto, vastuutahon selkeyttdminen ja yhteisty6. Asi-
akkaan tilanteen kokonaisvaltainen arviointi edellyttda hanen kielellisten ja kulttuuristen erityispiirteiden tunte-
mista ja tunnistamista.

Vaikuttavuuden parantamiseksi saamenkieliset kuntoutuspalvelut tulisi jarjestaa lahella asiakasta sovittaen kun-
toutus asiakkaan tarpeisiin, elamantilanteeseen ja arkeen sopivaksi. My0ds apuvalineohjaus tulisi antaa asiakkaan
omalla aidinkielelld ja varmistua, etta apuvaline sopii asiakkaan olosuhteisiin. Mikali alueelle perustetaan keski-
tetty kuntoutuksen palvelukeskus, tulee sen toiminnassa huomioida saamelaisten erityiskysymykset ja tehda yh-
teistyota Norjan Karasjoen saamelaisen terveyskeskuksen ja kuntoutusryhman kanssa.

Odotukset ja vaikutukset
e Saamelaiset saavat kulttuuriinsa sovitettuja kuntoutuspalveluja omalla didinkielelld omassa elinymparis-
tossa, tarvittaessa keskitettyina tai erityispalveluna

Toimenpiteet
e Digitaalisten kuntoutuspalvelujen aloittaminen saamelaisalueella.
e Saamenkielisten kuntoutuspalvelujen saatavuuden varmistaminen ja sisalléllinen kehittaminen
e Saamenkielisen kuntoutuskoordinaattoritoiminnan aloittaminen saamelaisalueen tarpeisiin.
e Saamenkielisten kuntoutuspalvelujen jarjestaminen asiakaslahtoisesti.
e Joustavien ja asiakaslahtoisten kuntoutusmuotojen kehittaminen ldhelle asiakasta.
e Kotikuntoutuksen kehittdminen saamelaisalueella.
e Digitaalisten toimintakykya edistavien toimien kehittdminen (esim. tydssad uupuneet).

Vammaisten palvelut

Vammaispalvelulainsaadanto edellyttaa didinkielen huomioinnin vammaista henkil6a palveltaessa ja palveluja
seka tukitoimia jarjestettdessa. Lisdksi saamelaisia vammaisia koskien on huomioitava Perustuslain, Saamen kie-
lilain ja Yhdenvertaisuuslain saadokset. Vammais- ja kuntoutuspalvelujen jarjestamisessa on huolehdittava
paremmin siita, ettei saamenkielisen lapsen tarvitse tulevaisuudessa kasvaa suomenkieliseksi sen vuoksi etta
palvelut ovat suomenkielista ja suomalaisen kulttuurin mukaista. Omakielisten vammaispalveluiden turvaamisen
on perustuttava kieltd laajemmin kulttuurin mukaisuuteen sekd vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeu-
den toteutumiseen palveluiden suunnittelussa ja jarjestamisessd. Saamelaisten vammaisten oikeus omakielisiin
ja saamelaisen kulttuurin erityispiirteet huomioivaan vammaispalveluun on turvattava valtakunnallisesti asuin-
paikasta riippumatta ja kautta elinkaaren. Erityisesti palvelujen toteutustavassa tulee huomioida lasten oikeus
kasvaa oman kulttuurinsa ja yhteisdnsa jaseniksi vammaisuuden sitd estamatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistusta koskevien ratkaisujen luodessa saamelaisaluetta laajempia hallinnollisia organisaatioita pal-
veluiden tuotantoon, on saamelaisalueella asuvien saamelaisten vammaisten erityisasema oikeuksineen turvat-
tava.

Saamelaisten vammaisten palvelutarpeen arvioinnissa, palvelusuunnittelussa ja palvelujen toteutuksessa tulee
olla lahtdkohtana asiakkaan ja hdanen perheensa kielellisten ja kulttuuristen erityispiirteiden turvaaminen seka
asiakkaan osallisuuden vahvistaminen lahiyhteisssaan mahdollisimman hyvin. Palvelutarpeen arviointia ja pal-
velusuunnitelman tekevalla henkilost6lla tulee olla riittavasti kielellista ja kulttuurista erityisosaamista. Palvelu-
tarpeen arvioinnin ja suunnitelman laatimisen tulee tapahtua mieluiten |dhipalveluna oman palveluohjaajan
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ja/tai sosiaalityontekijan toimesta hydédyntden moniammatillista asiantuntijuutta sekd saamenkielistd ja kulttuu-
rista erityisosaamista. Lisdksi on sujuvoitettava rajat ylittdvien palvelujen saatavuutta seka jarjestettdva toimivat
tulkkaus- ja etdpalvelumahdollisuudet. Asiakkaan toimintakykya, terveyttd ja erityistarpeita mittaavia testeja
tulee tuottaa ja toteuttaa eri saamenkielilld tulosten ja diagnoosin luotettavuuden parantamiseksi.
Saamenkielistd puhe- ja muuta terapiatarjontaa tulee kehittaa.

Saamelaisten vammaisten kohdalla korostuu henkilokohtaisen asioinnin ja omatyontekijan merkitys.
Saamelaisasiakkaat kokevat kasvokkaisen kohtaamisen ammattihenkilén kanssa tarkeana ja puhelinperustaiset
palvelut voivat osaltaan heikentdd suomenkieltd osaamattomien palvelujen saatavuutta. Asumispalvelut ja muut
jokapaivaiseen elamaan liittyvat palvelut, kuten kuntouttava paivahoito, perusopetus, paiva- ja tyotoiminta tulee
toteuttaa ldhipalveluina siten, ettd yhteys saamelaisyhteisoon sailyy. Kuntoutus ja erityispalvelut tulee organi-
soida asiakkaan toimintakyvysta ja voimavaroista kasin ja niiden toteutuksessa tulee huomioida asiakkaan aidin-
kieli, kulttuuri seka yhteisollisyys. Saamenkielistd neuvontaa, kuntoutusohjausta sekd ammattihenkiléston osaa-
misen vahvistamista tulee toteuttaa koordinoidusti alueellisella tasolla huomioiden valtakunnalliset ja rajat ylit-
tavat palvelut ja osaaminen.

Odotukset ja vaikutukset
e Saamelaisen vammaisen itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden edistaminen
e Varmistetaan vammaisten lasten oikeus kasvaa yhteisonsa ja kulttuurinsa jaseniksi
e Saamelaiset vammaiset ja heiddn perheensd saavat mahdollisuuden omakielisiin palvelupolkuihin
lahtien palvelutapreen arvioinnista, suunnittelusta ja testauksista ulottuen palvelujen toteutukseen.

Toimenpiteet

e  Omatyontekija-malli

e Rajat ylittavan palvelutarjonnan esteiden poistaminen ja yhteistyon kehittaminen palvelutuotannossa

e Saamenkielista teksitistoa sekda puhe- ja muuta terapiatarjontaa tulee kehittaa ja monipuolistaa.

e Lisatd saamenkielisia ja -kulttuurisia valmiuksia vammaisten- ja kuntoutuspalveluista kaikilla
organisaation tasoilla

e Asiakkaan toimintakykya, terveytta ja erityistarpeita mittaavia testeja tulee tuottaa eri saamenkielilla
tulosten ja diagnoosin luotettavuuden parantamiseksi.

2.5.2  Kulttuurinmukainen palvelu ja asiakasnakoékulma

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sdddetdan, ettd sosiaalihuoltoa toteutettaessa on
otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet sekd hanen didinkielensa ja
kulttuuritaustansa. Myods potilaslain mukaan potilaan didinkielen lisdksi yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on
mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

Saamelaisten kulttuurillisiin oikeuksiin ja tarpeisiin on suhtauduttu pitkaan vahatellen, vaikka kulttuurillisten oi-
keuksien perustana on perustuslaki (17.3 §). Keskeisimmat esteet kulttuurisensitiivisen ja asiakaslahtéisen pal-
velumallin kayttéonotolle ovat asenteet ja tiedon puute. Osaltaan merkitysta on myds sosiaalihuollon periaat-
teilla, joissa kaikille on tarjottava samanlaisia palveluja ja samassa laajuudessa. Talldin saamelaisille tarjotut pal-
velut ovat heikomman laatuisia, koska he eivat saa palveluja omalla kielellddan. Muutoksen onnistumiselle on
tarkeda luoda yhteistd ymmarrysta siitd, mita asiakaslahtdinen palvelumalli merkitsee. Kehittdmisen aloitta-
miseksi tulee aloittaa eri saamelaisryhmista koostuvaa kehittdja-asiakas- ja kokemusasiantuntijatoimintaa, luoda
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monipuolisia kulttuurilahtoisia osallistamismenetelmia yhteistydssa eri saamelaistoimijoiden kanssa seka vahvis-
taa sote-henkildstén osaamista saamen kielesta ja kulttuurista ja kulttuurin huomioimista ammatillisessa tyossa.
Muutoksen eteenpdin vieminen edellyttdd johdon tukea ja koordinointia seka koko tydyhteisén myonteista suh-
tautumista ja tukea.

Monet saamelaiset kokevat assimilaatiopolitiikan seurauksena epaluottamusta sosiaali- ja terveyshuollon palve-
luita ja palveluntuottajia kohtaan. Tasta syysta luottamuksen rakentaminen on ensiarvoisen tarkeata kulttuuri-
sensitiivisessa hyvinvointia edistdvassa tyossa. Asiat tulee kertoa asiakkaan aidinkielelld ja tyontekijan tulee var-
mistaa, ettd han on ymmartanyt asiakkaan viestin oikein ja asiakas on ymmartanyt hanelle kerrotut asiat. Mikali
kieli- ja kulttuuritaustaa ei palvelussa ole asianmukaisesti huomioitu, ei voida puhua laadukkaista ja asiakaslah-
toisistd saamenkielisista palveluista. Asiakas- ja hoitotydssa tarvitaan kulttuurisensitiivista tydotetta, jolla tarkoi-
tetaan tyontekijan herkkyytta, tietoja, taitoja ja asenteellisia valmiuksia ottaa tyéssaan huomioon asiakkaan kult-
tuuritausta sekd toimia monikulttuurisessa ymparistdssa. Asiakaslahtoisyyden ja laadun parantamiseksi tulisi La-
pin alueella sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilostéd kouluttaa saamelaiskulttuuriin liittyvissa asioissa. Lisdksi
henkilosto tarvitsee tydnohjausta ja monikulttuurisen kehittamistyon tukea.

Saamen kielilain mukaan viranomaisen on henkilostod palvelukseen otettaessa huolehdittava siitd, etta
henkilosto kussakin toimipaikassa pystyy palvelemaan asiakkaita myos saameksi. Viranomaisen on koulutusta
jarjestamalla tai muilla toimenpiteilla huolehdittava, etta henkilostolla on viranomaisten tehtdvien edellyttama
saamen kielen taito. Tyéryhman tekeman kartoituksen mukaan saamelaislalueella ja Lapin sairaanhoitopiirissa
puolet pohjoissaamen kielen taitoisista tarvitsi vahvistusta kielitaidolleen. Inarin ja koltansaamen kielien osalta
kielen osaajia on kummassakin alle 10, joista Lapin sairaanhoitopiirissa yksi molemmissa kielissa.

Tulevaisuudessa odotetaan, ettd asiakkaat ottavat itse entistd enemman vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja
terveydestdan (omahoito). Tyoryhman ndkemyksen mukaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolla tu-
lee vastaavasti olla paremmat valmiudet tarjota asiakkaille heidadn tarpeisiinsa vastaavia asiakaslahtoisia palve-
luja. Saamelaisvdeston osalta tama tarkoittaa kulttuuriin mukautettuja palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston tehtavana ja vastuulla on osaltaan yllapitaa ja edistda saamelaisen asiakkaan kielta ja kulttuuria niin
hyvin kuin voi. Ihmisten omavastuuta voidaan lisdta ainoastaan osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia lisaa-
malla. Kroonisissa sairauksissa ihmisen oma osuus hoidossa ja sen onnistumisessa on merkittava tekija. Osallis-
taminen edellyttda asiakkaan kulttuurin tuntemista. Liitteessa 2.5.5 on kuvattu kulttuurinmukaisen palvelun eri-
tyispiirteitda. Saamenkielinen palvelu on suunniteltava ja toteutettava saamelaisten arvojen ja normien pohjalta.

Odotukset ja vaikutukset asiakkaita kohtaan

e Saamen kielen ja -kulttuurin tuntevia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia on saatavilla perus- ja erikois-
palveluissa.

e Saamenkielisten asiakkaiden vaikuttamismahdollisuudet ja osallisuus lisdantyvat.

o Saamelaisten yksildiden ja yhteisdjen palvelutarpeet tunnistetaan.

Toimenpiteet
e Toimijoiden asenneohjaus.
e Saamenkielisista palveluista tiedottaminen.
e Eri ammattiryhmien lisdkoulutus ja ohjaus saamelaiskulttuurin erityispiirteista.
e Saamenkielisen asiakkaan kielellisten ja kulttuuristen erityispiirteiden huomioiminen palvelutarpeen ar-
vioinnissa, palvelusuunnittelussa ja palvelujen toteutuksessa.
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e Saamenkielisen ammattihenkiloston palkkaaminen.
e Saamenkieliset ikddntyneet jaseniksi vanhusneuvostoihin.
e Saamelainen kehittdja- ja kokemusasiakastoiminta.

2.5.3 Johtaminen ja tyéhyvinvointi

Johdon ja henkiloston vastuulla on saamelaisasiakkaan perusoikeuksien turvaaminen ja erityistarpeiden tunnis-
taminen. Hoito ja palvelun laatu ovat riippuvaisia johdon asenteesta, ohjeistuksesta®® seki tydntekijdiden tie-
doista, kyvyista ja halusta havaita asiakkaasta enemman kuin heidan paivittdiset perustarpeensa. Johdon ja esi-
miesten ymmarrys, johtamistapa ja asenne vaikuttavat merkittavasti siihen, miten tyontekijat uskaltavat ottaa
saamelaisia koskevia asioita esille tydssaan. On tarkeaa, etta asiakas voi luottaa siihen, etta tyontekija ymmartaa
asiakasta ja, ettd hanen kulttuuritaustaansa kunnioitetaan.

Saamelaiskulttuurin huomioiminen palveluissa on ollut toistaiseksi vahaista. Kyse ei ole ainoastaan yhteistyon
lisddmisesta, vaan kokonaan uudesta ajattelutavasta ja toimintatavoista. Sen juurtuminen vaatii toiminnallista
muutosta tukevia rakenteita, jarjestelmallista toimeenpanoa ja asennemuutosta. Toimiva ja tasapuolinen johta-
misverkosto, organisaatiorakenne ja toimintakulttuuri sekd saamelaisilta asiakkailta rohkeutta vaatia palveluja
didinkielellaan, takaa saamenkielisten palveluiden juurtumisen kdaytantéon. Johtamisessa edellytetaan oikean-
laista asennetta, tasapuolista ajattelutapaa, kykya ja rohkeutta lisdtd saamenkielisten vaikutusmahdollisuuksia
palveluiden suunnittelussa, kehittamisessa ja arvioinnissa. Muutos edellyttaa myos kaytettavissa olevan saamen-
kielisen hoitohenkiléstdon osaamisen ja voimavarojen joustavaa kohdentamista oikein.

Saamenkielisella tyontekijalla on erityinen vastuu huolehtia saamenkielisen asiakkaan kielellisista ja kulttuuri-
sista tarpeista. Suomenkielisessa tyoyhteisossa tydskentely yksin saamenkielisend tydntekijand on haastavaa,
mikali joutuu jatkuvasti perustelemaan ja selittamaan erilaisia toimintatapojaan tai ajankayttda. Saamenkieliset
tyontekijat tarvitsevat paattajien, esimiesten ja muun tydyhteison tukea ja ymmarrysta seka selvasti kirjattuja
ohjeistuksia toteuttaa saamelaiskulttuurinmukaista palvelua. TyOyhteison, esimiesten seka paattajien kulttuu-
riymmarryksen lisdantyminen vaikuttaa myonteisesti saamelaisten kielellisten ja kulttuuristen oikeuksien toteu-
tumiseen.

Odotukset ja vaikutukset johtamiselle sote-uudistuksessa
e Saamenkielisten palvelukokonaisuus yhden toimijan erityistehtavaksi.
e Muodostuu laaja saamenkielisten palveluiden sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio.
e Saamenkielisille varmistetaan opiskelukiintiot sosiaali- ja terveysalan ammatti- ja korkeakouluihin.
e Vahva kansallinen ohjaus tukee integraatiota (karkihanke)
e Saamenkielisten asiakkaiden ja henkilostdn osallistaminen toteutuu
e Avustavan henkil6ston rooli osana saamenkielisiin palveluihin on tiedostunut

Toimenpiteet
e Paatokset saamenkielisten ja kulttuuristen palvelujen toteuttamisesta.
e Koko tydyhteisdn sitouttaminen toimintaan (asenteet).

18 Organisaation toimivuudesta (tiedon ja osaamisen valittymisesta organisaation eri tasoilla seka toimintakdytantojen toimivuudesta).
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e Ammatillinen, saamenkielinen tydnohjaus saamenkielisille tyontekijoille.

e Henkilostojohtamisessa korostuu asenne ja osaamisen vahvistaminen

e Asiakaslahtoisten toimintamallien ja prosessien johtamismallien kehittaminen
e Saamenkielisten asiakkaiden osallistaminen palveluiden kehittamiseen.

e Saamenkielisen sosiaali- ja terveysalan henkil6ston tyohyvinvoinnin tukeminen

2.5.4  Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi

Nykyisessa tilanteessa saamenkieliset palvelut ovat pirstaleisia ja niiden tuotantoa leimaa satunnaisuus. Palvelu-
jen saavutettavuutta heikentaa tiedottamisen puute seka se, ettd saamenkielisia asiakkaita ei aina ohjata saa-
menkielentaitoisen henkiloston asiakkaiksi. Saamenkielisen asiakkaan ohjaaminen saamenkielisten palveluiden
piiriin voidaan edistaa kehittamalla palveluohjausta. Palveluohjaus on palvelujen yhteensovittamista. Palveluoh-
jauksen tehtdvana on auttaa ja neuvoa asiakasta tarvittaessa, seka selvittda yksilolliset palveluntarpeet. Palve-
luohjaukseen kuuluu myos tiedottaminen palveluista ja etuuksista seka ohjata asiakas tarvetta vastaaviin pal-
velu- ja tukimuotojen piiriin.

Saamelaisen palveluohjauksen tavoitteena on lisdksi tukea asiakkaan mahdollisuutta yllapitaa ja kehittdaa omaa
kieltdan ja kulttuuriaan kaikissa elaman vaiheissa. Saamelainen palveluohjaus korostaa saamelaisen asiakkaan
oikeutta omaan kieleen ja kulttuuriin ja itsemaaraamisoikeuteen. Palveluohjaukseen kuuluu perinteisen palve-
luohjauksen lisdksi vahvasti edunvalvonta ja asiamiestoiminta, kulttuuritulkkina toimiminen seka kuntoutuksen
koordinointi. Palveluohjauksessa tehdaan yhteistyota yli rajojen. Palveluohjauksella tavoitellaan myds palvelujen
jarjestdjien ajattelussa ja toiminnassa tapahtuvaa muutosta, jonka my6ta saamenkielinen asiakas voi luottaa pal-
velutarpeidensa tulevan tunnistetuksi ja han saa kieleen ja kulttuuriin mukautettua tukea ja apua kaikissa ela-
maénsa vaiheissa (Liite 2.5.6).

Palvelutuottajan velvollisuus on perehdyttada tyontekijansa kulttuurisensitiiviseen tydskentelyyn. Uuden tyonte-
kijan on heti tydosuhteensa alussa tarkeda ymmartaa saamelainen asiakas sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaana, jolle mahdollistetaan oman kielen ja kulttuurin mukainen palveluohjaus. Saamelainen asiakas voi luottaa
siihen, ettd hanen tarpeensa tulevat huomioiduksi tydntekijan kautta. Saamelaiset nakevat tulevaisuudessa saa-
menkielisen sosiaali- ja terveysyksikon, johon kaikki Suomessa asuvat saamenkieliset ikdihmiset voisivat ottaa
vhteytta.

Odotukset ja vaikutukset
e Saamenkielisten asiakkaiden palvelutarpeet ja erityistarpeet tunnistetaan.
e Saamenkieliset asiakkaat ohjautuvat saamenkielisten palveluiden piiriin.
e Saamenkielisten moniammatillinen ja —toimijainen tiimiyhteistyo toimii.
e Saamenkielinen hyvinvointiyksikké on perustettu.

Toimenpiteet
e Sosiaali- ja terveysalan henkilston osaamisen vahvistaminen saamen kielessa ja kulttuurissa.
e Palveluohjausyhteistyon sisallyttaminen rajayhteistydsopimuksiin.
e Saamenkielisen vdeston erityistarpeiden huomioon ottaminen palvelutarpeen arvioinnissa.
e Saamelaistyontekijoiden verkoston luominen ja yllapitaminen.
e Saamelaisen palveluohjausmallin kehittdminen ja kayttéonotto.
e Tiedottamisen tehostaminen saamenkielisistd palveluista.
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e Saamenkielinen hyvinvointiyksikon perustaminen.

2.5.5 Kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistamisvastuu

Perustuslaki velvoittaa julkista valtaa edistam&an vdeston terveyttd (19.3 §). Terveydenhuoltolain (1326/2010)
12 §:n mukaisesti kunnan on seurattava asukkaidensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita
vaestoryhmittdin sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointi-
tarpeisiin. Kunnan on strategisessa suunnittelussa asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tavoitteet, maariteltava niita tukevat toimenpiteet ja kaytettava ndiden
perustana kuntakohtaisia hyvinvointiosoittimia. Saamelaisten kotiseutualueen kunnissa on kirjava kaytanto saa-
melaisen asiakkaan kielellisten ja kulttuuristen erityistarpeiden huomioimisessa hyvinvointistrategioissa ja -ker-
tomuksissa. Yleisesti voidaan sanoa, ettd nykyiset kirjaukset eivat riittavasti huomioi saamenkielisen vdaeston hy-
vinvointitarpeita. Saamelaisvdeston terveyden edistamisen osalta tulee tehda tiivista yhteistyota Saamelaiskara-
jien ja saamelaisjarjestdjen kanssa. Kuntien on vanhuspalvelulain 5 §:n mukaan laadittava suunnitelma toimen-
piteistddn ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi
seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi. Tassa suun-
nitelmassa tulee lapileikkausperiaatteella huomioida saamelaisten kieleen, kulttuuriin ja sosiaalisiin oloihin liit-
tyvat asiat.

Saamelaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen vaatii kunnilta perehtymista saamelaisiin elaméanarvoihin,
tapoihin ja uskomuksiin. Kunnat tarvitsevat lisda tietoa saamelaiskulttuurin terveytta ja hyvinvointia saatelevista
tekijoista ja niiden kdytdnnon toteuttamisesta. Tasta syysta tarvitaan kulttuurin huomioivaa ldhestymistapaa saa-
melaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa kdyttaen hyddyksi saamelaisten perinteisia yhteiséllisyyden
rakenteita ja kaytanteita. Erityisesti luontaiselinkeinonharjoittajia on vaikea tavoittaa tavanomaisin terveyden-
huollon keinoin. Luontaiselinkeinonharjoittajien hyvinvoinnin edistaminen edellyttaa erityisten toimenpiteiden
suunnittelemista heidan tydymparistonsa ja tydolosuhteet huomioiden. Saamelaislasten ja -nuorten osalta tulisi
panostaa siihen, ettd he saavat toimintamalleja toimia terveytensa kannalta suotuisalla tavalla sekd ymmartavat
vaikutusmahdollisuutensa oman ja ymparistonsa terveyteen.

Odotukset ja vaikutukset kuntien toimintaan
e Syrjaseudulle on luotu parjaamisen edellytykset (lahipalvelujen saatavuus, joukkoliikennepalvelut)
e Julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyd on kehittynyt asiakaslahtoiseksi.
e Saamelaiset saavat tukea hyvinvoinnin edistamiseen yksil6- ja yhteisotasolla.

Toimenpiteet
e Kumppanuussopimukset viranomaisten ja kolmannen sektorin valille.
e Saamenkielien jarjesto- ja terveydenedistamiskoordinaattori saamelaisalueelle.
e Saamelaisten hyvinvointi-indikaattoreiden kehittaminen.
e Saamelaisyhteis6jen hyvinvoinnin edistiminen eri toimijoiden yhteistyolla.
e Jarjest6- ja vapaaehtoistoiminnan tukeminen.
e Saamelaisten terveyden edistamista tukevien kaytanteiden juurruttaminen osaksi kuntien terveyden-
edistamistyota.
e Sukupolvien valisen yhteyden vahvistaminen.
e Saamelaisten yhdenvertainen huomioiminen hyvinvointikertomuksissa ja -strategiassa.
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2.5.6 Inarin- ja koltansaamenkielisten palvelujen saatavuus

Inarin- ja koltansaamenkielisid palveluita on saatavana vahdisessa madrin vanhuspalveluissa. Muissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita ei ole laisinkaan. Lisdksi molemmat kielet ovat erittdin uhanalaisia. Molemmissa kie-
liryhmissa on myos omat kulttuuriset piirteensa, jotka tulee tiedostaa ja tunnistaa. Inarinsaamen kielen puhujia
on Suomessa arviolta 300 ja koltansaamenkielisia 350.

Odotukset ja vaikutukset seka kehittamiskohteet

Inarin- ja koltankielisen vaeston omat kielelliset ja kulttuuriset erityispiirteet otetaan erilliseksi kehittamiskoh-
teeksi. Kun vaestdn osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet paranevat, on odotettavissa, ettda vaeston hyvin-
vointi paranee.

Toimenpiteet
e Kansallisia erityistoimenpiteitd inarin- ja koltansaamenkielisten henkil6ston saatavuuden parantamiseksi
o Kieli- ja kulttuurikoulutuksen lisédminen
e Kieltd osaavan henkiloston rekrytoinnin erityistoimenpiteilla.
e Tulkkipalvelun valitdon kayttéonotto.
e Yhteistyon tiivistdminen Kolttien kyldakokouksen kanssa.

2.5.7 Rajayhteistyd

Lapin sairaanhoitopiirilla on ollut erikoissairaanhoitosopimus vuodesta 2007 lahtien Helse Finnmarkin kanssa.
Lisaksi Lapin sairaanhoitopiirilld on ensihoitosopimus vuodelta 2011 Helse Nordin, Norbattens Lans landstingetin
ja PPSHP kanssa, joka turvaa maa-ambulanssiavun Ruotsin ja Suomen valilla seka laakarihelikopteripalvelut Nor-
jasta Enontekidlle, Utsjoelle ja Inariin, sekda Suomen puolelta Norjaan.

Samiid Dearvvasvuohta-siida -hankkeen avulla saamelaisille tarjottavat erikoissairaanhoito-, mielenterveys- ja
ikdantyneiden palvelut on tarkoitus yhdistda kokonaisuudeksi, joka huomioi myds kulttuurilliset erityispiirteet.
Tama malli sisdltdd myos perheille suunnatut palvelut. Finnmarkin ja Suomen saamelaisalueen alueella on yh-
teensa noin 20 000 potentiaalista asiakasta, jotka tarvitsevat saamenkielisid sosiaalihuollon-, perus- ja erikoissai-
raanhoidon palveluja. Liitteessa 2.5.7 on kuvattu saamelaisen terveyskeskuksen organisaatiota ja toimintaa.

Rajat ylittdva yhteistyd on keskeisin keino turvata pohjoissaamenkielisten sosiaali- ja terveyspalveluiden moni-
puolista saatavuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa rajayhteistyota on yritetty kehittda osana kunnan perusteh-
tavia, mutta arkipaivan tyossa aikaa vievdan rajayhteistydhon ei ole ollut riittavia resursseja. Rajayhteistyon es-
teet tulisi pyrkid poistamaan niin alueellisella kuin valtakunnallisella tasolla. Yhteistyoesteiden poistaminen tulisi
aloittaa byrokratiaa vahentamalla ja laatimalla uusi sopimus myés perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen
osalta. Sopimuksessa tulisi maaritella muun muassa palvelun sisalto ja toteutus, dokumentaatio, henkildtietojen
kasittely ja luovuttaminen seka tiedonvaihto viranomaisten vililla (ldhetteet ja toimeksiannot) paatoksenteko ja
kanteluiden kasittely, potilasvahinkojen korvaus, asiakkaan muut oikeudet ja velvollisuudet, kustannusten kor-
vaukset, sopimuksen voimassaolo, seuranta ja irtisanominen seka erimielisyyksien ratkominen.

Norjan Helse Nord on ilmoittanut tarjoavansa saamenkielisid palveluita myos Suomen saamelaisille. Helse Nord
on parhaillaan laatimassa uutta sopimusesitystd Suomelle. Helse Nordilta saadun tiedon mukaan kustannukset
eivat nouse korkeammaksi, kuin vastaavat palvelut Suomessa, joihin on laskettava lisdksi nostavana kustannus-
erand matkakustannukset.
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Saamelaisten palvelujen osalta yhteistyoverkoston luominen Norjan, Ruotsin ja Suomen sote-organisaatioiden
valille on tarkeaa saannollisen yhteydenpidon ja tiedonkulun varmistamiseksi. Lisdksi on tarkeata tehda yhteis-
tydtd osaamisen vilittymiseksi eri toimijoiden kesken Suomen, Norjan®® ja Ruotsin kesken. Kansallisten toimijoi-
den (ministeri6, Kela) on tuettava ja edistettava rajayhteistyota.

Odotukset ja vaikutukset
e Pohjoissaamenkielisten palvelujen saatavuuden paraneminen parantaa saamenkielisen vaeston ter-
veyttd ja hyvinvointia.
e Yhteistyoverkosto toimii Norjan, Ruotsin ja Suomen sote-organisaatioiden valilla
e Rajayhteistyon esteet poistuvat asteittain.
e Kansalliset toimijat (ministerio, Kela, Valvira) tukevat ja edistdvat rajayhteistyota.
e Rajayhteisty0 parantaa raja-alueella myds suomenkielisten palvelujen saatavuutta.

Toimenpiteet
e Selvitetaan kansallisella ja alueellisella tasolla rajayhteistydesteiden ja byrokratian purkumahdollisuudet.
e Rajayhteistyota koskevien sopimusten laatiminen.
e Rajayhteistyon yhteys- ja vastuuhenkildiden nimeaminen.
e Yhteistyoverkoston luominen.
e Yhteiset saamenkieliset koulutushankkeet.

2.5.8 Digitaaliset palvelut

Digitaaliset palvelut tulevat olemaan merkittavassa roolissa saamenkielisten palveluiden saatavuuden turvaami-
sessa erityisesti inarin- ja koltansaamenkielisten palvelujen osalta. Sahkdisesti voidaan antaa saamenkielista oh-
jausta ja neuvontaa. Vastaanotot voivat olla virtuaalisia, potilaan ajanvaraukset tapahtuvat sdahkdisesti. Keskei-
nen nakokulma palvelurakenteen kehittamisessa on sahkoisten saamenkielisten palvelujen lisdédminen ja saa-
menkielisten asiakaspalvelujen jarjestaminen uudella tavalla. Tavoitteena on vahvistaa sdahkoisid saamenkielisia
palveluita ja koota asiakaspalvelua niin, ettd saamenkielisten palvelujen hakeminen niiden kautta muodostuu
asiakkaalle joustavaksi ja helppokayttdiseksi vaihtoehdoksi.

Odotukset ja vaikutukset
e Sdhkoinen asiointi helpottaa saamenkielistd palveluohjausta ja neuvontaa
e Saamenkieliset hoitoasiakirjat ja dokumentit I6ytyvat sahkdisina
e Sahkoiset saamenkieliset palvelut lisddantyvat.

Toimenpiteet
e Etdtulkkauksen kehittaminen ja saamen kielen tulkkikeskuksen perustaminen Saamelaiskarajien kielitoi-
mistoon.
e Virtu.fi -palvelupisteiden perustaminen saamelaisvaeston saataville.
e Saamenkielisten sdhkoisten palvelujen kehittdminen saamelaisalueelle.

19 SANKS tekee yhteistydta Umedn yliopiston ja sairaalan kanssa saamelaisen psykiatrian osaamisen lisddmiseksi.
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2.5.9 Saamenkielisen henkilostdn saatavuus

Saamenkielentaitoisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnan saatavuus edistda saamenkielisten palvelui-
den toteutumista, mikali varmistetaan opiskelukiintiét ammatti- ja korkeakouluihin. Lisdksi tulisi paremmin hyo-
dyntaa organisaatiossa jo tydskentelevien saamenkielentaitoisten henkildston osaamista. Sote-alan koulutuksen
vetovoimaisuus takaisi nuorten hakeutumisen sote-alalle ja takaa ammattitaitoisen henkilokunnan saamisen.
Valintatilanteessa hakijoiden kulttuuriero olisi huomioitava valintakokeissa. Yhteiset pohjoissaamenkielisten
koulutushankkeet Norjan kanssa tulisi kehittda ja laajentaa seka tiedottaa niista. Erityishuomio tulisi kohdistaa
inarin- ja koltansaamenkielisten koulutukseen, jota ei ole tdlla hetkella laisinkaan. Kannustinjarjestelmien kehit-
taminen varmistaisi saamenkielisten tyontekijoiden hakeutumisen saamendkielisiin tyopaikkoihin.

Vahan saamea osaavien tyontekijoiden kielikoulutusta aloitetaan, jarjestamalla heti toihin tullessa kielen- ja kult-
tuurinperehtymisopetus, ndin siitd muodostuu tarpeellinen ja tarkea ja sitd arvostetaan

Odotukset ja vaikutukset
e Saamenkielisen koulutetun ammattihenkiléston saatavuus on parantunut.

Toimenpiteet
e Henkildston kielikoulutus; raataloidyt lyhytkurssit, kielitutkintoon tahtdava koulutus
e Saamenkielisen henkildston rekrytointi; kannustinjarjestelmat, saamen kieli kelpoisuusehdoksi tai eri-
tyiseksi ansioksi
e Toimenpiteet saamelaisnuorten rekrytoimiseksi sosiaali- ja terveysalalle.

2.5.10 Kustannusnakokulma

Kustannuksiin voidaan vaikuttaa eheilla, sujuvilla hoitoprosesseilla saamenkielisen palvelumallin sisalla, joka on
integroituna joustavaksi osaksi muuta palvelujarjestelmaa seka osaavalla henkildkunnalla. Saamenkielisten pal-
veluiden osalta toimenpiteet, joilla kustannusten nousua voidaan hillitd ovat 1) integraatio, johtaminen ja osaa-
vat organisaatiot, 2) saamenkielisen henkiloston ja saamenkielisen asiakkaan kohtaamisen varmistaminen, 3)
ennaltaehkaisevien kulttuurildhtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittaminen, 4) olemassa olevien palvelu-
mahdollisuuksien ja henkilostoresurssin paremmalla ja tehokkaammalla hyodyntamisella (esim. rajat ylittavien
palvelujen kayton sujuvoittaminen).

Katkokset perustason ja erityistason palveluiden valilla ovat kotimaassa ja mm. Norjan kokemuksen perusteella
selkedsti kustannuksia lisddva seikka. Kustannusvaikuttavuuden vertailu Norjaan on vaikeaa, koska Norja ei kuulu
Euroopan Unioniin. Norjassa on myds erilainen kustannus- ja terveydenhoitojarjestelma kuin Suomessa.

2.5.11 Saamenkielisten palvelujen keskeisimmat kehittdmiskohteet

Saamenkielisten palvelujen tulevaisuudenvisiona ovat asiakaslahtoisesti toteutetut, laadukkaat, yhdenvertaiset
palvelut, jossa saamelaiset asiakkaat kokevat ”kulttuurista turvallisuutta” (Vrt. culturally safe, kulturtrygghet),
niin ettd heidan kieltdan, kulttuuriaan ja identiteettidan ei jatetd huomioimatta, vahatellad tai kyseenalaisteta.
Tama edellyttaa sujuvien, joustavien ja osaavien palveluketjujen luomista seka riittavaa tiedottamista, jotta saa-
melaisilla asiakkailla on mahdollisuus tehda joustavia valintoja siitd mita palveluja he kayttavat. Lahtdkohtana on
lahiperustaisesti tuotetuista palveluista, mukaan lukien rajat ylittavista palveluista seka etdna tuotettavista
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erityispalveluistava koostuva sujuva ja osaava palveluverkosto. On tarkeatd, ettd henkil6sté on ammattitaitoista
ja kulttuurisesti osaavaa seka kielitaitoista ja ettd tarvittavat tulkkausjadrjestelyt ovat joustavasti saatavissa.
Saamenkielisten palvelujen tarkedna tehtdvana on tukea ja edistaa saamelaisen vaeston hyvinvointia ja terveytta
sekd ehkaistd syrjdymista Suomen perustuslain, lainsdddannon ja valtakunnallisten suositusten seka
kansainvalisten ihmisoikeussopimusten mukaisesti. Lisaksi on tarkeatda turvata saamelaisten itsemaaraamisoi-
keuden toteutuminen palveluja suunniteltaessa ja jarjestettdessa. Saamelaisilla tulee olla itsemaaramisoikeuden
nojalla mahdollisuus pdattaa palvelutuotannosta. Saamelaisten palvelut pitda kuitenkin integroida osaksi palve-
luverkostoa, niin ettd organisaation toimijat ja tahot tietdvat ja osaavat ohjata saamelaisasiakkaita omakielisten
palvelujen piiriin. Tama edellyttda osaavaa johtamis- ja organisaatiokulttuuria sekd positiivista asenneilmapiiria.

Saamenkielisten ja kulttuurilahtoisten palvelujen kehittamiskohteita on lukuisia, koska niiden saatavuus on télla
hetkella rajallista (mm. lasten ja perheiden ja ikdihmisten palvelut, psykososiaaliset palvelut).

Tyoryhman maarittelemat kehittdmiskohteet tiivistetysti:

1. Saamenkielisten palvelujen jarjestamisen ja osaamisen koordinaatio maaritelldan yhden tahon valtakun-
nalliseksi erityistehtavaksi, jolloin jarjestamisvastuussa oleva taho saamenkielisista palveluista ja niiden
toteutumisesta yhtenaisena kokonaisuutena.

2. Pohjois-, inarin- ja koltansaamenkielisten palvelujen tiedottamista, koordinointia ja palvelutasoa linja-
taan kokonaan uudelleen siten, ettd saamenkielinen asiakas saa oikea-aikaiset palvelut omalla didinkie-
lelld sujuvana hoito- ja palveluketjuna. Tavoitteena on vaikuttavuuden ja tehokkuuden seka potilastur-
vallisuuden parantuminen.

3. Rajayhteistyohon osallistuvat sote-organisaatiot, yksityiset palveluiden tuottajat ja kolmannen sektorin
toimijat muodostavat saumattoman yhteistyéverkoston.

4. Etatulkkauspalvelu toimii kaikilla saamen kielilla 24/7/365.
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2.6

Sairauksien ehkaisy ja hoito

KAISU ANTTILA, HELI NISKALA & JUKKA MATTILA

26.1

Asiakasprosessityoskentelyn tavoitteet

(Lapin liitto, Poske, LSHP ohjausryhma; Granite tydskentelyalustan sivut)

Tyoskentelyn tavoitteena on luoda asiakasldhtdiset ja yhdenvertaiset integroidut sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukokonaisuudet Lapin sairaanhoitopiirin alueelle.

Tyoskentelyssa tulee huomioida:
Kustannukset

Vaikuttavuus ja tehokkuus

Mittaaminen koko ajan mukana

2.6.2

Uusi toimintamalli: Sote Personal Trainer

Sairauksien ehkaisy ja hoito -tyoryhma
v' Yhteens3d saastdpotentiaali on n. 12,2

miljoonaa euroa ja kustannukset n. 1,8 milj.
euroa, nain ollen todellinen
sadstopotentiaali on Lapin
sairaanhoitopiirin alueella noin 10 milj.
euroa.

Vaikuttavuus-tehokkuus maaritelmat
saavutetaan parhaiten valmentamalla
ratkaisukeskeisesti asiakkaita kehittamaan
oman elamanhallintaa, yhteisollistymista ja
kiinnittymista omiin parjaamista tukeviin
yhteisoihin seka tukemalla motivoitumista
omaan parjaamiseen

Vaikuttavuutta ja tehokkuutta lisatdaan
tarkoituksen ja tarpeen mukaisen palvelun
hyodyntamisella — asiakkaan omaehtoisuus
tarkeda. Saumaton tarkoituksenmukainen
palveluketju tehostaa toimintaa mm.
poistamalla paallekkaisyyksia ja turhaa
luukuttamista

Mittarit suunnitellaan mittaamaan aidosti
ratkaisukeskeista tyootetta ja parjaamisen
lisddntymistd —  asiakkaan  omasta
kokemuksesta lahtdisin olevia mittareita
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Tyontekija, johon voi ottaa yhteyttd, jolle voidaan ohjata, mutta joka myds voi tehda etsivaa tyota ja hakea ha-
nesta hyotyvia ihmisia. Tarkoitus on 16ytaa palveluiden suurkayttajista tai palveluiden ulkopuolelle jaaneista ih-
misid, joiden eldméanhallintaa pitaisi pystyd tukemaan mahdollistamalla ja kannusta-

malla, sosiaalistamalla ja yhteiséllistamalld, muttei hoitamalla tai kuntouttamalla. _E Peﬁhﬁmaﬁn
Sote personal trainer osaa tarvittaessa ohjata myos palveluihin, mutta oleellista on, E

ettd pystytdan esimerkiksi neljan puolenpéivan rakenteistetulla ihmisen tapaami- 'g'? Paljon palveluja
sella hoksaamaan ja tukemaan asioita, joilla asiakas saa paremmin elamastaan kiinni ON t‘m
(tai parjaisi paremmin). Sote personal trainer hyodyntaa vertaistukea ja yhteis6ja, g

jarjestoja ja kansalaistoimintaa ja peruselaman ratkaisuja ja pukkaa eteenpain, o Saattohoito
mutta ohjaa palvelujarjestelman sydvereihin vain rajatusti niissa asioissa mitka oike- 3

asti hyddyntaa parjaamista ja hyvinvointia. Sote personal trainer on myos paitsi ela-
man asiantuntija, myos kulttuurin asiantuntija.

2.6.3

Paakohderyhmat:

Paljon palveluja tarvitsevat/ kdyttdvdt (esim. seurantaa vaativia perussairauksia ~ DM, krooninen kipu, valtimosai-
raudet ja ns. “moniongelmaiset asiakkaat”)

Oulussa tehdyn Nordic Healthcare Groupin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kustannuk-
set kasautuivat pienelle osalle kuntalaisia. 10 % oululaisista kerrytti 81 % koko-naiskustannuksista. (Ou-
lun kaupunki 2014) Pakkalan mukaan (2013) neljdnnes turkulaisista aiheutti 70 % kustannuksista, joilla
oli useita eri sairausdiagnooseja ja yli 20 terveydenhuollon kontaktia vuodessa. Holmberg-Marttilan,
Jaaskeldisen, Niskasen & Mattilan (2003) mukaan Tampereella vuosina 1999 - 2001 tehtyjen asiakasky-
selyjen tuloksena palvelujen suurkayttajiksi luokiteltiin henkilot, jotka olivat edeltdneen vuoden aikana
kayneet terveyskeskuksessa enemman kuin 10 kertaa.

Muualla Pohjois-Suomessa ei ole tehty sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttaja-profilointia, eikd néin ol-
len mydskaan ole tehty selvitysta palveluiden suurkayttajista. Johtavien viranhaltijoiden arviot palvelui-
den kadytosta ovat samansuuntaisia, eli eniten kayttava 10-20 % kuluttaa 80 % palveluista.
Sosiaalipalveluissa asiaa ei myodskaan ole selvitetty, eika tasta ei ole 16ydettavissa edes valtakunnallisia
selvityksia. Eri kehittamishankkeissa (esim. PaKaste) sosiaalihuollon toimijat ovat arvioineet, etta osa asi-
akkaista kayttaa erityisen paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Yhtena oletuksena on, etta var-
sinkin ns. “moniongelmaiset asiakkaat” (esim. samanaikainen paihde-, mielenterveys- ja somaattinen
diagnoosi) ovat tassa tarkoitettuja palveluiden kayttajid. (Pohjois-Suomen aluejohtoryhmd 28.2.2014,
“Paljon tukea tarvitsevat” -kehittdmishanke (2015-2017))

Taulukko 3 Paljon palveluita kdyttdvdt sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ammattilaisten kuvaamana ePooki 9/2016

Paljon palveluja kayttavat, joiden Monisairaat potilaat, joilla on esimerkiksi diabetes, reuma ja syopa
palvelujen tarve on perusteltua

Toistuvasti paljon palveluja Moniongelmaiset (sosiaalitoimen, mielenterveystyon, paihdetyon
kayttavat, jotka eivat hyody kaikista asiakkaat, taloudellinen tilanne huono, rikoskierre, asunnottomuus,
kayttamistaan palveluista tyottomyys, tyokyvyttomyys)

Somatisoijat (kuolemanpelko, sairauden pelko, paljon
tiedostamattomia ongelmia)
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Henkilot, joilla on alentunut kyky huolehtia itsestd (heikkolahjaiset,
ongelmanratkaisukyvyttémat, asiakkuuden periytyminen)
Riippuvuusongelmaiset (ladke-, péaihde-, palvelujarjestelmasta
riippuvaiset)

Yksinaiset tai yksindiseksi itsensa kokevat, sosiaalisten kontaktien
puute

Syrjdéytymisvaarassa olevat palveluiden ulkopuolelle jédneet henkilét, joilla on odotettavissa jatkossa suuria palve-
lutarpeita

Kustakin peruskoulun paattavasta ikaluokan nuorista 8-15 % jaa vaille toisen asteen tutkintoa ja katso-
taan olevan syrjaytymisvaarassa (Joka vuosi peruskoulusta valmistuu n. 60 000 nuorta, joista ilman opis-
kelupaikkaa jaa eri laskelmien mukaan 8-15 % jokaisesta peruskoulun paattavasta ikdluokasta)

Toisen asteen tutkinnon puute on merkittavin yksittdinen tekija tyémarkkinoilta ja yhteiskunnasta syr-
jaytymisessd. Yhteiskunnasta syrjaytyneita, ilman toisen asteen tutkintoa olevia nuoria on noin 40 000,
joista taysin tilastojen ulkopuolisia “kadonneita” on noin 25 000. He muodostavat syrjaytyneiden ns.
"nuorten kovanytimen”, koska he eivat ole koulutuksessa, tyoelaméssa tai edes tyonhakijoina (TEM
8/2012)

Nuorten syrjdytymiselld ja heikolla terveydelld on vahva yhteys toisiinsa. Syrjaytyneet nuoret kayttavat
vertailuryhmaa enemman terveyspalveluita ja laakkeita. Erityisesti mielenterveysongelmat ovat syrjay-
tyneilld nuorilla yleisia. Jopa 60 prosenttia kroonisesti syrjaytyneista on tutkimusaikana kayttanyt mie-
lenterveysladkkeita.

Saattohoito (potilas, omaiset)

264

2.6.5

Saattohoitosuunnitelmissa hyva saattohoito ndhdaan kokonaisvaltaisena hoitona, jossa huomioidaan
kattavasti potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja hengelliset tarpeet, potilaan, omaisten ja
laheisten tukeminen ja selviytyminen.

Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 15 000 potilasta.

Toiminnan tavoitteita

Asiakkaan oman parjaamisen tukeminen

Saumattoman palveluketjun suunnittelu yhdessa ammattilaisten ja asiakkaan kanssa— ei "luukuteta”
asiakasta

Palvelujarjestelman hyédyntaminen; tarkoituksen ja tarpeen mukaisen palvelun hyédyntaminen — asiak-
kaan omaehtoisuus tarkeaa

Motivointi, ohjaus, valmentaminen — ratkaisukeskeinen tyoote, ei hoideta, eika tehda puolesta
Yhteisollistdminen, asiakkaan kiinnittyminen omiin parjaamista tukeviin yhteiséihin

Asiakkaan elamén hallinnan ja hyvinvoinnin lisddmisen tukeminen, motivointi

Tarvittaessa "“rinnalla kulkeminen”, tai rinnalla kulkijan |6ytdminen tarkoituksenmukaiseksi ajaksi.

Keinoja, menetelmia

Osaamisen varmistaminen

Olemassa oleviin koulutuksiin (esim. ldhihoitaja, sosionomi, th, sh) suunnitellaan erikoistumisvayla Sote
personal traineriksi
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e Hyddynnetaan nykyisia toimintamalleja soveltuvin osin (TimeOut ohjaaja, PTT-hanke, saamelaisen van-
hustyon tyokalupakki)

Ratkaisukeskeinen kokonaisvaltainen tydote ja tarkoituksenmukaiset tyékalut

e Lihestymistapa jatyoote, joka antaa kannustavia kdytannon tydkaluja erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin,
motivaation ja innostuksen kasvattamiseen, suunnitteluun ja oman elaman hallintaan seka ongelmien
ratkaisuun.

e Tyokaluja (esim. kysymyspatteristo ja harjoituksia asiakkaan parjaamisen ja asiakkaan omien voimavaro-
jen, virtuaalisia tyokaluja ja keinoja...)

e Asennekasvatusta pois holhoamisesta, puolesta tekemisesta — ei hoideta, vaan motivoidaan ja valmen-
netaan

e Valmentamista oman eldméanhallinnan lisddntymiseen ja parjaamiseen

e Yhteisollistymiseen motivointia; kulttuuri, perhe, harrastus, tyo, koulutus...

Saatavuus

e Lapin sairaanhoitopiirin alueen viaestomaara on 118 000 asukasta (Ldhde LSHP:n intran sivut)

e Paljon palveluja kdyttavia Oulun tutkimuksen mukaan on 10 % eli LSHP:n alueella 11 800 asukasta, tasta
kolmasosa 4000 asukasta.

e Yhden tyontekijan vuosittainen tyotuntien maara on n. 220 paivaa (Edenred tyopdivakalenteri) ja yhteen
asiakkaaseen on laskettu kaytettavaksi aikaa 2 paivaa (esim. 4xpuoli paivaa), yhdelld Sote personal trai-
nerilla voisi siis olla 110 asiakasta/ vuosi ja kun tarve oli 4000 asiakkaalle, niin silloin Sote personal trai-
nereita tulisi LSHP:n alueella olla 36.5 henkil6a.

Palveluun ohjautuminen
e Palveluun hakeutuminen omatoimisesti; halu parempaan elaméanhallintaan, oma tarve |6ytaa keinoja
parjadamisen tueksi
e Tiettyjen kriteerien tayttyessa ohjaus palveluun muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilta
0 Oulun tutkimuksessa paljon palveluita kayttavat analysoitiin seuraavien kriteereiden perus-
teella:
= 6 kayntid yhteensa avosairaanhoidossa, mielenterveystoimistossa, kuntoutuksessa, ko-
tihoidossa ja Oulun kaupunginsairaalassa v. 2012 aikana

= 2 kdyntid OSYP:ssa

e Ohjaus palveluun huolen heratessa esim. oppilaitokset, puolustusvoimat, omaiset...

Viestintd
e Eritoimijoiden valista tietojen saantia ja viestintaa tulee kehittaa, jotta toiminta on tarkoituksenmukaista
ja paallekkaiset toiminnot voidaan lopettaa
e Yhteydenotto palveluun tulee jarjestda helpoksi seka asiakkaille, ettd palveluun ohjaaville toimijoille

Vastuut
e Toiminnasta vastaava taho tulee olla jarjestdmisvastuutaho, ei tuottaja
e Toiminnan varmistaminen niin, ettei jad yhden ryhméan/tahon palveluksi vaan sailyy kokonaisuuden hyo-
tyna ja aitona hyvinvointia ja elaméanhallintaa tukevana palveluna, vaikka sote-uudistuksella muutettai-
siin toimijakentta toisistaan riippumattomiksi yrityksiksi
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2.6.6 Tavoitetaso
Lapin sairaanhoitopiirin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat yhteensa 454 milj. (NHG)

Arvioitu saastopotentiaali Lapin sairaanhoitopiirin alueella:
Yhteensa sddstopotentiaali on n. 12.2 miljoonaa euroa ja kustannukset n. 1,8 milj. euroa, nain ollen todellinen
sadstopotentiaali on n. 10 milj. euroa (10,4 milj.)

Prosesseja kehittdmalla ja toimintaa tehostamalla voidaan siirtdd olemassa olevaa henkilostod SPT:ksi ja ndin
palkkakustannukset eivat nousisi verrattuna nykyiseen. Talla hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa jo
toimii henkilGit3, joita voidaan lisa- kouluttaa ja siirtda SPT:ksi lisdkoulutuksen jalkeen.

2.6.7 Kustannukset, vaikuttavuus

Potentiaaliset asiakkaat
Lapin sairaanhoitopiirin alueen viaestémaara on 118 000 asukasta (Lshp:n intra sivut) tasta paljon palveluja kayt-
tavia n. 10 % eli 11 800 asukasta, tasta kolmasosa n. 4000 asiakasta.

Sddstopotentiaali

81 % (paljon palveluita kayttavien osuus) 454 miljoonasta = 367 miljoonaa téstd kolmasosa on 122 milj. ja tasta
10 % = 12.2 miljoonaa

Lahteind NHG:n toimittavat laskelmat ja Oulun tekema tutkimus paljon palveluita kdyttavien kustannuksista
(koko maassa arvioitu saastopotentiaali: 80 % (paljon palveluita kdyttavien osuus) 18.5 miljardista = 14.8 miljar-
dia tastad kolmasosa on 4.9 miljardia ja tasta 10% = 0,49 miljardia)

Sote personal trainereiden tarve ja kustannukset Lapin sairaanhoitopiirin alueella

Yhden tyontekijan vuosittainen tyétuntien maarad on n. 220 paivaa (Edenred tyépdivikalenteri) ja yhteen asiak-
kaaseen on laskettu kaytettavaksi aikaa 2 paivaa (esim. 4xpuoli pdivaa), yhdelld Sote personal trainerilla voisi siis
olla 110 asiakasta/ vuosi ja kun tarve on 4000 asiakkaalle, niin silloin Sote personal trainereita tulisi LSHP:n alu-
eella olla 36.5 henkil®a.

Yhden tyontekijankustannukset vuodessa ovat 32 500€ (LSHP palkkatoimisto; laskettu ldhihoitajan palkan mu-
kaan, nousee hieman jos koulutustaso on korkeampi), yhteensd 1 100 000 €/v.

Auton kayttokulut vuodessa ovat n 15 000—20 000€ (autoliiton laskuri) eli jos 36,.5 SPT:ta tarvitsee auton, niin
vuosikustannukset autoille ovat n. 730 000€/v

Yhteensa sadstopotentiaali on n. 12.2 miljoonaa euroa ja kustannukset n. 1,8 milj. euroa, nain ollen todellinen
sadstopotentiaali on n. 10 milj. euroa (10,4 milj. euroa)

2.6.8 Pohdintaa... jatkokehittelya
Nimena voisi olla ”Ratkaisukeskeinen hyvinvointivalmentaja”

Hyvinvointivalmentajat hallitsevat ratkaisukeskeiset tydmenetelmat; Matalan kynnyksen palvelu, valmius jalkau-
tua, kytkyt sosiaalisiin verkostoihin, ystavat ja perhe mukaan,
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Ongelmiin ei keskityta, voimavarat kartoitetaan, mutta niita ei vain kartoiteta, niitd myos hyodynnetaan.

lhmiset taytyy kouluttaa toimimaan ratkaisukeskeisesti mika tarkoittaa mm. sita etta potilaan ja hanen sosiaali-
sen ymparistonsa (johon kuuluu kohtalotoverit) hydodynnetddan maksimaalisesti kaiken aikaa, jo ensimmaisesta
tapaamisesta alkaen.

2.6.9 Sote Personal Trainer -pilotointi

Saamelaiskarajien edustajalle idea on esitetty ja saatu positiivinen ja kiinnostunut vastaanotto - aloitettu yh-
teistydkeskustelut Sote personal trainerin pilotoinnista saamelaisalueilla, saamelaiskulttuurin asiakkaiden pa-
rissa.

Saamelaisalueen Sote personal trainer -pilotoinnilla saadaan hyvin tietoa kulttuurin ja yhteisollisyyden tunnista-
misen keinoista ja tarpeista. Pilotoinnilla testataan mm. asiakkaan oman parjaamisen, yhteisollistamisen ja hy-
vinvoinnin lisddmisen keinoja, tyokaluja, toimintamallia sekd osaamisen tarpeita.

Léhteita:

Aaltonen, S. Berg, P. lkdheimo, S. 2015. Nuoret luukulla - Kolme nakdkulmaa syrjaytymiseen ja nuorten
asemaan palvelujarjestelmassa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-442-7

Autoliitto. Laskurit

ePooki 9/2016. http://www.oamk.fi/epooki/2016/jyvalla/

Holmberg-Marttila, D., Jaaskeldinen, J., Niskanen, T. & Mattila, K. 2003. Terveyspalveluita paljon kaytta-
vat  muita  tyytyvdisempia  perusterveydenhuollon  palveluihin.  Kunnallisladkari ~ 7/2003
https://docs.google.com/viewer?url=http://www.co-ronaria.fi/vaihe3/yle/kl/kl72003/terveyspalve-
luita.pdf

Lapin liitto. http://www.lappi.fi/lapinliitto/c/document library/get file?folderld=52584&name=DLFE-
29110.pdf

LSHP —intra sivut http://intra.lshp.fi/default.aspx?nodeid=11380&contentLan=1

LSHP - palkkatoimisto

NHG — Nordic helthcare group

Oulun kaupunki 2014.

http://www.ouka.fi/oulu/sosiaali-ja-perhepalvelut/ajan-kohtaista/-/asset publisher/2fVr/con-
tent/id/2266497

Pakkala, E. 2013. Suurkuluttajat kuormittavat ladkareitd eniten. http://www.mediuutiset.fi/uutisar-
kisto/suurkuluttajat+kuormittavat+laakareita+eniten/a904040

Pohjois-Suomen aluejohtoryhma 28.2.2014, “Paljon tukea tarvitsevat” -kehittdmishanke (2015-2017)
TEM raportti, 8/2012. Nuorten vyhteiskuntatakuu 2013. https://www.tem.fi/files/32290/TEM-

rap 8 2012.pdf
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2.7  Toimintakyvyn edistdminen ja kuntoutus

TARU JAS-KALLIO & ARI RAISANEN

Kuntoutus on oleellinen osa kaikkea sosiaali- ja terveyspalvelua. Kuntoutuksen lakisaateinen perusta on kuvattu
tyoryhman nykytilaraportissa. Tydryhman kayttama toimintakyvyn mddritelmé perustuu ICF-malliin (kuvio 4).

ICF-malli ohjaa yksilon toimintakyvyn monialaiseen tarkasteluun ja sopii kdytettavaksi kaikissa tyostetyissa asia-
kasprosesseissa.

Terveydentila
(hairio tai tauti)

Keh kenteet . ' .
= on‘ra.en - «—> Suoritukset >  QOsallistuminen
& toiminnot

1 i T

v v

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 4 ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Tyoryhma on keskittynyt innovoimaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuksia, jotka ovat talla hetkelld kuntien ja
kuntayhtymien vastuulla ja jotka siirtyvat sote-alueen/itsehallintoalueen jarjestettavaksi tulevassa rakennemuu-
toksessa. Sote-alueen vastuulla on paaasiassa laakinnallinen ja sosiaalinen kuntoutus, joilla on kuitenkin keskei-
set rajapinnat ammatilliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen. Kuntoutus muodostaa yhdessa tarpeenmukai-
sen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden (Terveydenhuoltolaki 29 §).

Duodecim ja Kela suosittavat kuntoutuksen sisallyttamista kdypa hoito -suositukseen, mikali toimintakyvyn pa-
raneminen edellyttdaa henkilén omaa aktiivisuutta ja

1. Toimintakyvyn paraneminen edellyttda apuvalineita tai ymparistoon liittyvia toimenpiteita,
2. Henkild tarvitsee nadiden toimenpiteiden sisdllon suunnitteluun ammattihenkilén ohjausta ja
3. Henkild tarvitsee naiden toimenpiteiden toteuttamiseksi ammattihenkilostoa.

Kuntoutuksen voi jattdd prosessista pois vain, jos mikdan naista kriteereista ei tayty. Kuntoutus nahd&aan tassa
ammattihenkilon ohjausta ja henkilén omaa aktiivisuutta edellyttavana tai ympariston muuttamiseen liittyvana
toimenpiteena.

STM maarittelee kuntoutuksen tavoitteeksi edistaa sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toi-
mintakykya, itsendista selviytymistd, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja tyollistymista. STM:lle vuonna
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2015 laatimassaan raportissa Jarvikoski madrittelee kuntoutuksen tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka tahtdaa muu-
tokseen yksilon eli kuntoutujan elaméantilanteessa: tyossa, oppimisessa, kotielamassa ja/tai sosiaalisessa vuoro-

vaikutuksessa.

Tyoryhman nakemys toimintakyvyn edistamisen ja kuntoutuksen kehittamisen suunnasta:

1) Perus- ja ldhipalveluita on kehitettdva ja resursoi-
tava kuntouttavammaksi seuraavien yleisten periaat-
teiden mukaan:

- ICF-mallin mukainen toimintakykynakodkulma ja kun-
toutuksen monialaisuus on otettava mukaan kaikkeen
asiakastyohon peruspalveluissa ja erityispalveluissa
seka rajapinnoilla

- kuntouttavat toimintamallit ja tyotavat on otettava
kayttoon siten, ettd huomiota kiinnitetdan toimintaky-
kyyn ja sen vajeisiin varhaisemmassa vaiheessa: rea-
goinnin sijaan ennakoidaan toimintakyvyn vajeita

- Palvelujarjestelmassa peruspalveluiden tasolla kun-
toutetaan mahdollisimman paljon ja mahdollisimman
pitkalle, tarvittaessa kuntoutuksen erityisosaamisen
tuella

Edelld mainituilla painotuksilla pyritdaan asiakaslahtoi-
sempaan palveluprosessiin ja kevyempaan ja sita
kautta kustannustehokkaampaan palvelurakentee-
seen.

2) Keskittdamalla vaativimmat asiakasprosessit ja har-
vemmin tarvittavat kuntoutuksen palvelut varmiste-
taan osaaminen ja ldhi- ja peruspalveluiden tuki:

- Asiantuntijatuki peruspalveluihin, kuten eri ikdaryhmien
kuntoutuksen kriteerit, ICF-mallin mukaisten toimintaky-
kymittareiden hyddyntaminen, konsultaatio, koordinaa-
tio, koulutus, kuntoutusohjaus

- Harvinaisemmat asiakasprosessit — osaamisen sailymi-
nen riittdvan asiakas- ja potilasmaaran kautta

- Kaikille yhteiset toiminnot, esim. hankinnat

Keskittamalla toimintaa em. palveluiden ja prosessien
osalta paastaan alueellisesti yhdenvertaisempaan ja toi-
saalta kustannustehokkaampaan toimintaan, kun paal-
lekkaisyyksia on mahdollista purkaa.

Tyoryhman maarittelemat kuntoutuksen ydinprosessit on maaritelty neljalle ikaryhmalle:

1. Lasten kuntoutus (0-12-vuotiaille)
2. Nuorten kuntoutus (13-22-vuotiaille)
3. Tyoikaisten kuntoutus (23—64-vuotiaille)

4. |kaihmisten kuntoutus (65 ikdvuodesta eteenpdin)

Ikaryhmajaottelu perustuu keskeisiin terveyden- ja sairaanhoitoa, sosiaalihuoltoa sekd kuntoutusta maarittele-
viin lakeihin ja Kelan kuntoutuksen ikarajoihin. Ikiryhmdjaottelulla pyritddn myos edistamaan sosiaali- ja terveys-
palveluiden integraatiota ja ICF-mallin hyodyntamista toimintakykya yllapitavassa ja edistavassa tydssa seka kun-
toutuksessa.
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Ikdryhmakohtaiset toimintakyvyn edistamisen ja kuntoutuksen ydinprosessit ovat:

Lasten kuntoutus: Nuorten kuntoutus:
1. Vanhemmuuden tukeminen 1. Syrjaytyneiden ja syrjaytymisuhan alla ole-
2. Vaikeavammaisten lasten kuntoutus vien nuorten kuntoutus
3. Lahiympariston tukeminen 2. Vaikeavammaisten nuorten kuntoutus

3. Psykososiaalinen kuntoutus
- erityisesti mt-padihde

Tyoikaisten kuntoutus: Ikdihmisten kuntoutus:
1. Vaativat tyokyvyn arviot 1. Kotikuntoutus
2. Kroonisen kipupotilaan kuntoutus 2. Psykososiaalinen kuntoutus
3. Psykososiaalinen kuntoutus - mt-paihde
- erityisesti mt-paihde 3. Muistisairaat

Vaikeavammaisten kuntoutus 4. AVH-kuntoutus
- erityisesti aivovauriokuntoutus

Vaikka kuntoutuksen ydinprosessit on maaritelty ikaryhmittain, asiakkaan prosessi ei saa katketa ikarajoihin. Esi-
merkiksi vaikeavammaisten kuntoutuksen ja neuropsykiatrisen kuntoutuksen on jatkuttava suunnitelmallisesti
eldaman- /ikavaiheesta toiseen. Siirtymavaiheet tulee suunnitella ja ennakoida.

Ydinprosessit suhteessa asiakastarpeeseen

Tyoryhman maarittelemat ydinprosessit perustuvat muissa tyoryhmissa esille nostettuihin keskeisimpiin toimin-
takykya heikentaviin tai uhkaaviin tekijoihin eri asiakasryhmissa. Lasten ja nuorten kohdalla nadita ovat:

Vanhemmuuden haasteet

Vammaisen ja pitkdaikaissairaan lapsen kehitys ja koko perheen tukeminen
Lahiympariston tukeminen

Erityistarpeiden huomioiminen

Nuorten toimintakykya uhkaavia tekijéita ovat:

Nuoren itsendistymisen haasteet ja opintopolun I6ytymisen vaikeudet
Paihde- ja mielenterveyshaasteet

Neuropsykiatriset haasteet

Perheen ja lahiympariston tukeminen

Tyoikaisten kohdalla toimintakykya heikentavat erityisesti:

Sosiaalisen syrjaytymisen uhka

0 tyollistymisen haasteet
TyOssa jaksamisen haasteet
Neuropsykiatriset ja psykososiaaliset haasteet
Pitkdaikaissairaiden ja vaikeavammaisten toimintakyvyn haasteet
Somaattiset ongelmat, yleisimpana TULES

Ikdihmisten kohdalla toimintakykya heikentavat:

Arjessa parjaamisen haasteet (somaattiset ja sosiaaliset syyt)
muistisairaudet
paihdeongelmat
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e fyysisen toimintakyvyn haasteet

Ydinprosessit ja palvelukokonaisuudet

Ydinprosessien sisdltamat palvelukokonaisuudet on kuvattu tarkemmin tyévaiheen 2 diaesityksessa. Alla ole-
vassa kuvassa (kuvio 5) nakyvat keskeiset, ikaryhméakohtaiset ja kaikille ikaryhmille yhteiset kuntoutuksen palve-
lut ja palvelukokonaisuudet.

Kuntoutuksen keskeisia palvelukokonaisuuksia ikdryhmittéin / kaikille ikdryhmille
Oma-apu Lahipalvelut Erityis- ja keskitetyt palvelut
Yhteiset Ikdryhmittdiset Yhteiset Ikdryhmittdiset Yhteiset

Lasten kuntoutus (0—12 vuotta) ;
Toimintakykyad , terveyttd ja Kuntoutusohjaus, Palveluohjaus ja Kurltoutus-" Erityisapu-
sosiaalista turvallisuutta edis- | | Perhekuntoutus kuntoutusohjaus t?.hj.aus (myds valineet
Iavsly A A A yioiset (myds kotiin) yhdessa !ahlpe!!veluna Tikoteekki
palvelut Kuntouttava ja kotiin) Vaikeavammaisten
Varhaiskasvatus + opetus Lastenpsyk. Kuntoutus \
Nuorten kuntoutus (13-23 vuotta)
Toimintakykya, terveytté ja so-| | Nepsy-ohjaus ja Erityisterapiat Opintonsa KV + autismi l/
siaalista turvallisuutta edistavd| | _yalmennus Perusapuvilineet Keskeyttavit, NEPSY-kunt.
ympdristd ja yleiset palvelut Opinnoissa tukeminen Nuorisopsyk. | Koordinaatio
Tyoikaisten kuntoutus (—64 vuotta) >
Ohjaus ja neuvonta Nepsy-ohjaus ja -valm. | Asunnonmuutostyot AVH Akuutti lask.
Sahkoiset palvelut Tyossd/tyohon TUIES_ " kuntoutus ja
Mahdollisuus itseohjautuvaan | | tukeminen SR Kotiutus, som. +
Toimintakyvyn yllapitoon kykyarviot Psyk ’
Kr. kipu :
Ikdihmisten kuntoutus (65 vuotta—)
Myo6s muut kuin sote-sektori Kotikuntoutus Kotiutustiimi Laitos-
Merkittava hyvinvoinnin ja Osastokuntoutusjaksot AVH kuntoutus-
Toimintakyvyn yllapitaja Vaativa ger. + jaksot
Psykoger. kunt. I\
Toimintakyvyn edistaminen kaikilla tasoilla — tyoote ja toimintamallit kuntouttaviksi l)

Kuvio 5 Kuntoutuksen palvelukokonaisuuksia

2.7.2  Palvelurakenne

Kuvio 6 esittdd yleiskuvan kuntoutuksen palvelurakenteesta, asiakasprosessista ja nk. osaamisen prosessista eli
siitd, miten erityis- ja keskitettyjen palvelujen tuki tulisi olla kaytettavissa lahipalveluissa ja miten toisaalta Iahi-
palveluissa oleva asiantuntemus ja tieto kuntoutujasta tulisi hyodyntaa erityispalveluissa.



86

Toimintakyvyn edistaminen ja kuntoutus asiakasprosesseissa,
tyoskentelyn lahtokohtana palveluketjun yleinen malli

Kuntoutuksen
e erityispalvelut
Ennaltaehkiisy, ~Oma-apu, omaehtoinen Kuntoutuksen lghipalvelut, kun\iot?tuksen
toimintakyvyn toimintakyvyn edistaminen ja kuntoutuksen
G S Sl e g ; palvelukeskuksessa/
yllapitdminen ylldpitdminen, sita tukevat palvelut lahiosaaminen dpeea
Yleiset Avopalvelut Avokuntoutus Avokuntoutus
palvelut
(i sote) Eta- ja sahkoiset Osastokuntoutus Osastokuntoutus
palvelut
Kuntoutuksen eta- ja Kuntoutuksen eta- ja
sahkéiset palvelut sahkoiset palvelut

Kuntoutuksen asiakasprosessi: Kuntoutustarpeen arviointi —
Kuntoutussuunnitelma — Seuranta — Arvio — Prosessin pa&tos

Osaamisen prosessi: tuki erityispalveluista ldhipalveluihin, tieto asiakkaalta/
perheesta ja lahipalveluista erityispalveluihin
mm. kuntoutuksen suunnittelussa

Erva-taso +

valt.kunnallisesti
keskitetyt

Kuvio 6 Kuntoutuksen palvelurakenne

Ldhipalvelut

Kuntoutuksen vahvistaminen |dhipalveluissa vastaa siihen kuntoutuksen kehittamistarpeeseen, joka on todettu
seka tyoryhman nykytilaraportissa ettd kuntoutuksen kehittajaasiakkaiden antamassa palautteessa: kuntoutuk-
sen tavoitteet tulee suunnitella tiiviimmin suhteessa asiakkaan tarpeisiin, elamantilanteeseen ja arkeen. Ndin

kuntoutuspalveluista saadaan sekd enemman ja pitkdjanteisempaa hyotya asiakkaalle ettd parempaa kustannus-
vaikuttavuutta.

Kuntoutuksen avopalveluina tarjottavat Iéhipalvelut

Kuntoutuksessa olennaista on asiakkaan oma aktiivisuus: kuntoutuminen tapahtuu asiakkaan ja perheen arjessa.
Nain ollen valtaosa kuntoutuksesta tulee tapahtua avopalveluna. Tyéryhman ja myds muiden asiakasprosessi-
tyoryhmien nakemys on, etta ldhipalveluissa kuntoutetaan mahdollisimman paljon ja mahdollisimman pitkalle,
tarvittaessa erityispalveluiden ja -osaamisen tuella. Omassa kunnassa tai vahintaankin seutukunnassa tarjottavia
kuntoutuksen avopalveluina tarjottavia ldhipalveluita ovat mm. perusapuviélinepalvelut (jakelu ja sovitus) ja
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asunnonmuutostdiden suunnittelu, erityisterapiat kuten fysio-, toiminta-, puhe- ja psykoterapia (palveluntuot-
tajien saatavuuden rajoissa), kuntoutuksen ryhmatoiminnot (esimerkiksi diabetes-, sydan ja tules-ryhmat), ar-
jessa tapahtuva neuropsykiatrinen ohjaus ja valmennus, ikdihmisten kotikuntoutus.

Myos kuntoutuksen erityisosaamisen palveluita, kuten kuntoutusohjausta tulee jalkauttaa lahipalveluksi. Yksi
keino tdhan on tyoparityoskentely siten, etta erityis- ja peruspalveluiden ammattilaiset tyoskentelevat yhdessa.
Sahkoisia palvelukanavia tulisi hyddyntaa ja kehittda edelleen, jolloin ldhipalveluina voidaan toteuttaa periaat-
teessa mitd tahansa erityisosaamista vaativaa kuntoutuksen avopalvelua joko ldhipalveluiden tyontekijan tuella
tai niin, ettd kuntoutuja asioi suoraan erityispalveluissa.

Asumisyksikot ja palvelutalot ovat asiakkaidensa koteja ja siind mielessd myds osa kuntoutuksen avopalvelua.
Niin vammaisten, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kuin ikdihmistenkin asumispalvelun tulee perustua asi-
akkaiden oman toimintakyvyn hyddyntamiselle ja sen edistamiselle. Kuntouttava tydote tulee olla kdytossa kai-
kissa asumis- ja hoivapalveluissa. Nykytilaraportissa ja asiakkailta saadussa palautteessa huomioidaan, etta talla
hetkella kuntoutus- hoiva- ja asumispalvelurakenne on liian raskas ja kuntouttavan tydotteen osaaminen ja hyo-
dyntdminen satunnaista.

Kuntoutuksen osastopalveluina tarjottavat Idhipalvelut

Osastojaksoja hydodynnetdaan kuntoutuksessakin vain erityiseen tarpeeseen. Osastojaksojen tulisi olla mahdolli-
simman lyhyitd mutta intensiivisesti kuntouttavia sekd oikein ajoitettuja. Kuntoutuksellisen toiminnan osuus
maaritellaan tarkkaan: esim. EKSOTEn kuntoutussairaalassa pyritdan 6 tuntiin kuntouttavaa toimintaa paivassa.
Osastojaksojen kriteerit ja tavoitteet kuntoutukselle tulisi maaritellad selkeasti. Vuodeosaston toimintaprofiili ja
tyokdytannot on muutettava kuntoutusosaston kaytannoiksi. Hoito ja hoivaa tarvitaan ja edelleen, mutta se ei
saa olla paaasiallinen palvelu silloin, kun tavoitteena on kotiin tai mahdollisimman itsendiseen asumiseen palaa-
minen ja toimintakyvyn palautuminen ja edistdminen.

Tyoryhma ei ole maaritellyt tarkkaan erilaisille kuntoutujille tarvittavien asumisyksikdiden ja tarvittavien vuode-
osastojen/kuntoutusosastojen maaraa alueella. Otsikon ”palvelutuotannon ja —rakenteen muutoksen kustan-
nusvaikutukset” alla on esitetty joitain vaestomaaraan suhteutettuja lukuja muilta alueilta.

Tarkea linkki osasto- ja avokuntoutuksen vélilla (my6s erityis- ja lahipalvelujen valilld) on kotiutustiimit. Kotiutus-
tiimien toiminnan vaikuttavuudesta on nayttoa, joten kotiutustiimitoimintaa tulisi laajentaa ja vakiinnuttaa.

Erityis- ja keskitetyt palvelut

Jotta ikdryhmé- ja/tai asiakasryhmékohtainen kuntoutus toteutuisi yhdenvertaisesti ja laadukkaasti, tulisi sen
voida konsultoida alueellisesti palvelevaa kuntoutuksen osaamis-/tai palvelukeskusta ja toimia sen ohjauksessa.
Taman vuoksi tydoryhma ehdottaa perustettavaksi kuntoutuksen palvelukeskusta, joka kokoaa yhteen kuntou-
tuksen erityisosaamista ikarajoista riippumatta seka palvelee kuntoutuksen tukena kaikille asiakasprosesseille
yhteisissa toiminnoissa (ks. taulukko 1).

Kuntoutuksen avopalveluina tarjottavat erityispalvelut



88

Keskitetysti tarjottavia kuntoutuksen erityisosaamisen avopalveluita ovat kuntoutusohjaus (huom. myos jalkau-
tuvana palveluna), erityisapuviline- ja tikoteekkipalvelut, erilaiset asiantuntijapalvelut sekd vaativimmat, harvi-
naisemmat asiakasryhméakohtaiset kuntoutuspalvelut (ks. taulukko 1).

Kuntoutuksen osastopalveluina tarjottavat erityispalvelut

Vaativaa kuntoutusosaamista edellyttavia, keskitettyja kuntoutuksen osastopalveluita ovat esimerkiksi vaativa
(akuutti) somaattinen ja psykiatrinen kuntoutus, vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen jaksot ja vaati-
vat kehitysvamma- ja autismikuntoutusjaksot silloin, kun esimerkiksi kuntoutustarpeen arviota ja kuntoutus-
suunnitelmaa ei voida riittavassa laajuudessa tehda polikliinisesti.

Tyoryhman ehdotus keskitettavista kuntoutuksen erityisosaamista vaativista palveluista ja palvelukokonaisuuk-
sista on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4 Kuntoutuksen palvelukeskukseen/osaamiskeskukseen keskitettdvdt toiminnot

Asiakasprosessit: Kuntoutuksen tukipalvelut:

Vaikeavammaisten laakinnallinen kuntoutus kai- Alueellinen apuvalinekeskus
kissa ikaryhmissa

polikliininen
osastokuntoutus
Vaativat, monialaiset tydkyvyn arviot Asiantuntijatuki:
nuoret kuntoutuspalvelujen koordinaatio
aikuiset konsultaatiot (kuntoutuksen online-palvelu, kun-
seka polikliinisesti etta osastojaksoina asiakkaan toutusohjauksen tuki ammattilaisillle ldhipalve-
tarpeen mukaan luissa)
kuntoutuksen kriteerit sekd avo- ettd osastokun-
toutukselle

koulutus ja toimintamallien kayttéonoton tuki,
esim. kuntouttavan tydotteen “sparraus”
osana kuntoutuksen osaamisverkostoa (ikdaosaa-
misen keskus, psykiatria, perheiden palvelut)

Vaativa laakinnallinen kuntoutus Hankinnat ja sopimukset

kroonisen kipupotilaan kuntoutus

vaativa TULES-kuntoutus

vaativa aivovauriokuntoutus

seka avo- etta osastokuntoutuksena

Vaativa kehitysvamma- ja autismikuntoutus Tikoteekki

sekd avo- ettd osastokuntoutuksena
Erva-yhteisty0 ja valtakunnalliset kuntoutuspalve-
lut
Yhteistyd ja sopiminen saamenkielisten kuntou-
tuspalveluiden kanssa

2.7.3  Palvelutuotannon ja -rakenteen muutoksen kustannusvaikutukset
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Tyoryhma nékee, ettd kuntoutuksen palvelurakennetta tulee kehittaa esimerkiksi Kinnulan et al. (2014) ja Vau-
ramon et al. (2011) raporttien suuntaisesti myos LSHPn alueella. Tyéryhman esittamalla kuntoutuksen alueelli-
sen palvelurakenteen muutoksella, eli Idhipalveluiden vahvistamisella ja edelld mainittujen palveluiden ja toi-
mintojen keskittamiselld pyritdan kuntoutuksen aseman vahvistamiseen ja palvelurakenteen keventamiseen,
esimerkiksi sairaansijojen ja hoitopaivien vahentamiseen. Tama edellyttdaa mm.:
e Kuntouttavan ldhisairaalan muodostamista terveyskeskuksen akuuttihoidosta ja sotainvalidien kuntou-
tusyksiko(i)sta. Tahan liitetdan alueellinen kuntouttavien toimijoiden verkko.

O tarvittava resurssi: kuntouttava(t) lahisairaala(t) 1 ss/1000 as ja vaativan kuntoutuksen osasto
esh 1520 paikkaa. Lahisairaala toimii palveluverkkotyyppisesti ja siihen voi kuulua useita erita-
soisia toimipisteita. Lahisairaalaverkossa pitaisi suositusten mukaan olla edustettuna ainakin si-
satautien, geriatrian, geropsykiatrian, fysiatrian ja kuntoutuksen erikoisalat.

0 alueellisen palveluverkon suunnittelussa painopiste pitda olla [ahipalveluissa.

e Kriisin jalkeen potilas ohjataan kotiin tai kuntoutukseen. Kuntoutuksen hoitojakson pituus enintdaan 30
vrk.

e Kotona asumisen rinnalla kehitetdaan keskusasumista palvelukorttelityyppisilla ratkaisuilla taajamien kes-
kustoihin, palvelusetelilld ja muulla palveluvalikkoa laajentavilla tavoilla

e Erityisesti vanhusten kuntoutus vaatii voimakasta lisdpanostusta, mikali halutaan paasta yli 75-vuotiai-
den kohdalla 91-92 % kotona asumiseen (sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten laatusuositus) tai
Eksoten saavuttamaan 95 % osuuteen kotona asuvia. Kotiin vietavien Iahi- ja erityispalveluiden kehitta-
minen vaatisi arviolta noin 22—24 henkilétyovuoden lisdresursoinnin (fysioterapeutit ja toimintatera-
peutit). Kotiin vietavid palveluita voidaan kehittda myos lisaamalla digitaalisia palveluita ja varhaista
puuttumista ja tukea.

Tyoryhma on arvioinut yhteistydssa Nordic Healthcare Groupin kanssa muutoksien kustannusvaikuttavuutta. Tie-
dot ovat tarkemmin luettavissa NHG:n laatimasta erillisesta liitemateriaalista.

2.7.4  Ehdotukset jatkotoimenpiteiksi

Tyoryhma ehdottaa, ettd valmistelua jatketaan ensisijaisesti seuraavissa osakokonaisuuksissa:

Keskitetty kuntoutuksen palvelukeskus
e Miten kuntoutus koordinoidaan alueellisesti, kuntoutuksen kriteerit ja vaikuttavuuden arviointi (yhte-
naiset mittarit alueelle)
e tarvitaan myds koulutusta ICF:aan
e hankintakriteerit kilpailutustilanteissa
e Erityispalveluiden tuki peruspalveluissa tehtdavaan avo- ja osastokuntoutukseen: konsultaatiomahdolli-
suuksien kehittdaminen
o keskitettdvat asiakasprosessit, sovitaan erikoisalakohtaisesti
Sairaansijakokonaisuus ja osastojen toimintaprofiilin muutos
e kuntouttava ldhisairaala ja kuntouttavat osastot
e panostetaan osaamisen kehittamiseen; esim. kuntouttavan tydotteen kaytto
e keskindinen tyonjako alueella
Kuntoutuksen asiakasprosessin koordinaatio ja kehittdminen
e palvelu- ja kuntoutusohjaus
e yhteistyo eri asiakasprosessien valilla
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kotiin vietavien lahi- ja erityispalvelujen kehittdminen lisdresursoinnilla, osaamisen lisddmiselld ja digi-
taalisilla palveluilla

varhainen puuttuminen ja tuki
osastojaksot lyhyemmiksi mutta tehokkaammin kuntouttaviksi
asumispalvelut edistdmaan ja hyodyntdmaan asiakkaan omaa toimintakykya (ikdihmiset, vammaiset,
paihde- ja mt-kuntoutujat)
0 pois laitosmaisuudesta

kuntoutustavoitteet realisoidaan asiakkaan arjessa ja asiakkaan omassa toimintaymparistossa, ajoittaen
kuntoutusjaksot tarpeenmukaisesti
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2.8 Vammaisten palvelut

TARU IJAS-KALLIO & ANITA LAMMASSAARI

2.8.1 Ydinprosessit

Vammaisten palveluissa asiakasprosessi etenee vammaispalvelulaissa ja sosiaalihuoltolaissa saadellylla tavalla:
Asian vireille tulo, palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelma, paatds palvelusta/palveluista, palvelun alkami-
nen, arviointi, asiakkuuden paatos. Asiakkaan tilanteen muuttuessa tai muuten sovitusti hanen palvelutarpeensa
arvioidaan aina uudelleen. Vammaisten palveluissa asiakkuudet ovat yleensa pitkia, usein elinikaisia.

Vammaisten palveluiden ydinprosessit ovat:

1. Asumisen tukeminen
2. Osallisuuden ja liikkumisen tukeminen
3. Kuntoutus

Vammaisten palveluiden ydinprosesseilla tuetaan vammaisen henkildén omaehtoista ja itsemadraamisoikeutta
toteuttavaa, ikatasoista elamaa vammasta tai pitkaaikaissairaudesta huolimatta. Ydinprosessien sisdlla palvelut
jarjestetaan asiakkaan tarpeeseen nahden riittavalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Myds vammaisten henki-
I6iden palvelutarpeeseen on vastattava ensisijaisesti yleislakien kuten sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain
mukaisilla palveluilla. Erityisia vammaisten palveluita jarjestetaan vammaispalvelulain ja kehitysvammalain no-
jalla. Naiden (tulevaisuudessa yhdistyvien) vammaispalvelulakien perusteella jarjestetyt palvelut ovat erityispal-
veluita, jotka vastaavat vain siihen erityistarpeeseen, joka vammasta tai pitkaaikaissairaudesta johtuu, ja jonka
aiheuttamaan palvelutarpeeseen eivat yleiset sosiaali- ja terveyspalvelut riittavalla tai tarpeenmukaisella tavalla
vastaa (lainsdadanndéllinen perusta on selvitetty nykytilaraportissa).

Tyoryhma on sijoittanut edelld luetellut palvelukokonaisuudet palveluketjun yleiselle mallille (PTH-yksikko ja
Poske 2013) alla kuvatun periaatteen mukaisesti:
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Vammaisten palveluiden ydinprosessit:
1) Asumisen tukeminen 2) Liikkumisen ja osallisuuden tukeminen 3) Kuntoutus

Kuntalaki,

S

osiaalihuoltolaki,

Sosiaalihuoltolaki,
terveydenhuoltolaki,

terveydenhuoltolaki, ,ut
muut

Ennaltaehkaisy

Oma-apu ja sita
tukevat palvelut

Vammaispalvelulaki,
erityishuoltolaki, SHL,

THL, muut

VPL + EHL l&hipalvelut ja |dhiosaaminen

Vammaispalvelulaki,
erityishuoltolaki

VPL + EHL erityispalvelut ja
erityisosaaminen

HTE on kaikkea
sote-palvelujen
Kayttoa ennalta-
ehkiisevaa tyota
monialaisesti ja
monikanavaisesti
- Fyysisen
terveyden
edistaminen
- Mielentervey-
den
edistdminen
- Piaihdehaitto-
jen ehkaisy
- Oppimisvai-
keuksien
ehkaisy
- jne

Avopalvelut

Avopalvelut

Avopalvelut

Asiakasprosessi: PTA ja PASU, yhdistelma palveluita ketjun eri tasoilta
- Asiakkaan ikdvaiheen ja elamantilanteen mukaiset tavoitteet

Huom! L&hi- tai peruspalveluihin liittyvid toimintoja
voidaan tuottaa keskitetysti

Eta- ja sdhkoiset
palvelut

Yksikoissa annettavat palvelut

Yksikoissa
annettavat
palvelut

Osaamisen prosessi: tuki erityispalveluista lahipalveluihin:
konsultointi, koulutus, kehittdminen, kriteerit, toimintamallit, ...
- Huom! Erityispalvelu voi olla 13hell3 tarjottua/tuotettua

Eti-ja
sdhkoiset
palvelut

Keskitetyt
peruspalvelut

Kuvio 7 Vammaisten palveluiden ydinprosessit ja palveluiden kokonaisuus?®

Palvelukokonaisuudet

Vammaisen henkilon palvelukokonaisuus suunnitellaan aina yksil6llisesti, vammaisen henkilon ja hdanen per-
heensa tarpeesta kasin. Esim. vammaisen lapsen palveluilla tuetaan koko perheen jaksamista, mahdollistetaan
vanhempien tyossdkaynti jne. Tyéryhman nykytilaraportissa on esitetty keskeiset asiat, miten vammaisten pal-

Eta- ja sahkaiset
palvelut
Kuntoutus,
erva/valt.kunn.:
Apuvélinehankinnat (osa),

N&ko- ja kuulovammat,
Selkaydinvammat, MS,
muita...

veluita tulisi kehittaa asiakaslahtdisemmiksi ja asiakkaan tarvetta paremmin vastaavaksi.

20 Kuvio 7 pyrkii kuvaamaan vammaisten palveluita osana yleist3 sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmia: punai-
sella kuvion ylareunaan merkityt lait kuvaavat sita, ettd myés vammaisen henkilon palvelut tulee jarjestaa ensi-
sijaisesti yleislakien perusteella ja puitteissa, ei kategorisesti vammaispalvelulakien puitteissa. Talla paastdan
joustavampaan, toimintakyvysta ldhtevaan asiakaspalveluun, kevyempaan ja siten kustannustehokkaampaan

palvelurakenteeseen ja syvempdaan integraatioon sosiaali- ja terveyspalveluiden kesken.
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Asumispalvelut

Laitoshoito — pitkaaikaisesta laitos-

hoidosta luovutaan v. 2020 men-

nessa (ei ehdi toteutua LSHPn alu-

eella, mutta suunta on laitos-

hoidosta luopuminen)

= asumista tukemaan jaa yksilolli-
sesti suunniteltu ja kriisitilan-
teissa tarvittava lyhytaikainen
laitoshoito

Autettu asuminen (palveluasumi-

nen), tehostettu ja tavallinen

Tuettu asuminen

Ohjattu asuminen

= voi tapahtua ryhmakodissa,
asuntoryhmissa, omassa asun-
nossa

= asumispalveluita kehitettava ja
monipuolistettava, |ahtokoh-
tana asiakkaan oma toiminta-
kyky

Palveluasuminen palvelutalossa tai

0massa asunnossa

Perhehoito

=  Henkilokohtainen apu asumi-
seen ja jokapadivaisiin toimintoi-
hin

= Tilapaishoito

=  Asunnonmuutostyot ja asun-
toon kuuluvat valineet ja lait-
teet

Asumista tukevat muut apuvélineet

=  Muuttovalmennus

=  Muut asumista tukevat palvelut

| |

= Vammaisten henkildiden asu-
mista tuetaan myos muilla kuin
vammaispalvelulakien  perus-
teella myonnettavilla palve-
luilla, naista keskeisimmat ovat:

Omaishoito ja omaishoitoa tukevat

palvelut

Kotihoito, kotipalvelut

Osallisuuden ja liikkumisen tuke-

misen palvelukokonaisuudet

e Paivatoiminta

e Tyotoiminta

Tuettu tyo

= osallistumisen tapoja ja
osallistumista tukevia
palveluja kehitettava yh-
dessd muiden asiakasryh-
mien vastaavien palvelu-
jen kanssa

e Muu sosiaalinen kuntoutus

e Kuljetuspalvelut, ml. saatta-

japalvelu
o Liikkumisen apuvalineet ja
liilkkumisen tukemiseen

myonnettavat avustukset

e Tulkkipalvelut

e Kommunikaation apuvali-
neet ja apuvilineiden kayt-
toon liittyva ohjaus

e Henkilokohtainen apu liikku-
miseen ja osallisuuteen

e Liikkumistaidon ohjaus

e Muut liikkumista ja osalli-
suutta tukevat palvelut

e \Varhaiskasvatus ja perus-
opetus ovat myos keskeisia
vammaisten henkildiden
osallisuutta edistavia tahoja.
Vammaisen lapsen ja nuo-
ren kanssa varhaiskasvatuk-
sen ja opetuksen jarjestami-
nen suunnitellaan tarpeen-
mukaisessa yhteistydssa si-
vistystoimen ja vammaispal-
veluiden ja kuntoutuksen
toimijoiden kesken.

Kuntoutumisen tukemisen pal-

velukokonaisuudet

e Kuntoutustarpeen arvi-
ointi ja kuntoutussuunnit-
telu

e Kuntouttavat asumis- ja ly-
hytaikaisen hoidon jaksot

e Kuntoutus- ja tutkimusjak-
sot

e Kuntouttava tyotoiminta

e Neuropsykiatrinen ohjaus
ja valmennus

e Autismikuntoutus

e Erityisterapiat

e Perus- ja erityisapuvali-
neet + sovitus

e Sopeutumisvalmennus

e Vaikeavammaisten  kun-
toutus avo- ja laitoskun-
toutuksena

e Laakinnallinen kuntoutus
ja siihen liittyen mm. apu-
valinepalvelut ovat myos

keskeisia vammaisten
henkiléiden kayttamia
kuntoutuksen palveluko-

konaisuuksia. Koska peri-
aate on, etta vammaisen
henkilon tulee voida diag-
noosista riippumatta kayt-
taa yleisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja esteetto-
masti ja yhdenvertaisesti
muiden kansalaisten ta-
voin, ei tyéryhma ole erik-
seen kuvannut terveyden-
huoltolain ja kuntoutusta
sdatelevien lakien mukai-
sia palvelukokonaisuuksia.
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Kaikkiin edelld lueteltuihin ydinprosessien palvelukokonaisuuksiin kuuluu vammaispalvelulain mukainen ohjaus
ja neuvonta, palveluohjaus ja vammaissosiaalityo, kuntoutuksessa lisdksi kuntoutusohjaus.

2.8.2 Palvelurakenne

Léhipalvelut

Koska vammaisten palveluita jarjestetdaan padosin arkielaman toimintojen tukemiseen, tulee valtaosa vammai-
suuden perusteella jarjestettavistd palveluista tuottaa lahellad asiakasta myos tulevaisuudessa. Tyoryhman nake-
mys on, ettd vammaisen henkilon palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelman tekeminen tulee tapahtua
lahipalveluna oman palveluohjaajan ja/tai sosiaalityontekijan toimesta. Tama lahipalvelu |6ytyy luontevimmin
omasta sosiaalipalvelukeskuksesta tai sosiaalitoimistosta — tulevaisuudessa hyvinvointikeskuksesta tai -pisteesta
— joka sijaitsee omassa kunnassa tai vahintdaankin seutukunnassa. Palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelusuunnit-
telussa tulee hyddyntdd moniammatillista asiantuntijuutta asiakkaan tarpeen mukaan.

Vammaisten palveluihin liittyvaa yleistd neuvontaa ja ohjausta seka yleisempaéa palveluohjausta voidaan tuottaa
myos yhteisesti, osana mahdollista koko alueella yhteista palveluohjausta. Seka tyoryhma etta kehittdjaasiak-
kaamme kuitenkin nakevat, etta erityisesti kehitysvammaiset asiakkaat ja heidan perheensa tarvitsevat “oma-
tyontekijan”, jolla on mahdollisuus perehtya syvallisemmin asiakkaan ja koko perheen tilanteeseen, ja ettd var-
sinainen palvelutarpeen arvio tehddan omatydntekijan/lahityontekijan toimesta. Laadukkaasti tehty palvelutar-
peen arvio ja palvelusuunnitelma on myds kustannustehokas palveluiden jarjestamisen suhteen. Sahkoisilla va-
lineilld voidaan toteuttaa myos moniammatilliset palvelusuunnitelmapalaverit asiakasta lahella.

Lahipalveluina tulee toteutua asuminen ja muuhun jokapaivaiseen elamaan liittyvat palvelut, kuten kuntouttava
paivahoito, perusopetus, paiva- ja tydtoiminta. Tyéryhman keskeiseksi kehittamiskohteeksi nimeama asumispal-
veluiden monipuolistaminen ja toimintakykyldhtéinen asumispalveluiden rakenteen keventaminen liittyy tahan
olennaisesti. Vammaisen henkilon asuminen tulisi jarjestya mahdollisimman |lahelld omaa elinymparistda ja lahi-
piirid. Tassa tulisi aktiivisesti kartoittaa ryhmakoti- ja muu asumispalvelu kuten myods esteetdn asuntokanta,
jonne on mahdollisuus tuottaa tuetun ja ohjatun asumisen palvelua erityisryhmille. Tavoite on, ettd vain pieni
osa kaikkein intensiivisinta tukea tarvitsevista, kuten ymparivuorokautista apua tarvitsevat vaikeimmin autistiset
tai kdytoshairidiset kehitysvammaiset, asuvat keskitetyissa asumispalveluissa silloin, kun alueella ei ole mahdol-
lista jarjestaa heidan tarpeitaan vastaavaa asumispalvelua. Tehostettua autettua asumista, eli paljon hoivaa ja
ohjausta tarvitsevien henkildiden asumista voi my6s hajauttaa alueelle vaeston tarpeen mukaan.

Pienen vaestomaaran ja pitkien valimatkojen Lapissa asumispalvelujen jarjestamisessd on myds huomioitava
mahdollisuus jarjestaa palvelut sovittaen yhteen eri asiakasryhmien tarpeita. Tyéryhman ndakemys on, ettd esi-
merkiksi yksi asumisyksikko (palvelutalo, ryhmékoti, asuntoryhma, tms.) voi palvella seka liikuntavammaisia, ke-
hitysvammaisia ettd ikdihmisia. Lahtdkohtana tulee olla yksilon toimintakyky ja sen edellyttdma avun, hoivan
ja/tai ohjauksen tarve, ei yksittdinen diagnoosi. (Huom. valvontaviranomaisen tulkinnat eri asiakasryhmille jar-
jestettavista yhteisista asumispalveluita vaihtelee). Samalla periaatteella voi tuottaa ja monipuolistaa myds osal-
lisuutta tukevia palveluja, esimerkiksi paivatoimintaa ja muuta arkipaivia rytmittavia, toimintakykya yllapitavia
toimintoja ja osallistumisen muotoja.

Kuntoutuksen omassa kunnassa tai vahintdankin seutukunnassa toteutuvia lahipalveluita ovat viikoittain /muu-
ten useasti ja pitkdjaksoisesti tarvittavat erityisterapiat (fysio-, toiminta-, puheterapia), perusapuvalineiden han-
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kinta, sovitus ja kayton ohjaus. Myds kuntoutusohjausta tulisi tuottaa enenevassad maarin lahipalveluna jalkau-
tuen ja/tai sahkaisia kanavia hyodyntden ja ty6parityoskentelyna niin, ettad tyoparista toinen on asiakkaan Iahi-
tyontekija / peruspalveluiden tydntekija ja toinen kuntoutuksen erityistyontekija erityispalveluista. Palvelun asia-
kaslahtoisella toteuttamisella saadaan kuntoutus paremmin jalkautettua asiakkaan arkeen ja sita kautta vaikut-
tavammaksi eli kustannustehokkaammaksi toiminnaksi.

Keskitetyt peruspalvelut

Tyoryhma nakee, ettd kustannus- ja laatunakokulmasta on jarkevaa tuottaa tiettyja lahipalveluja tukevia perus-
palveluja alueellisesti / keskitetysti. Tallaisia palveluja ovat ainakin tilap&ishoidon ja muun lyhytaikaisen hoidon
koordinointi, henkildkohtaiseen apuun liittyvd ohjaus ja neuvonta sekd mahdollisesti rekrytointi, perhehoidon
kehittaminen ja koordinointi, paiva- ja tyotoiminnan kehittaminen ja koordinointi. Naihin palveluihin liittyvat
kdytannon jarjestelyt ja tiedonhankinta, asiakkaiden ja esim. henkilokohtaisina avustajina toimivien henkildiden
ohjaus ja neuvonta ovat tyolaita ja aikaa vievia tehtavid — ja samalla koko alueelle yhteisia ja yhtenaisia kaytantoja
ja kriteereja edellyttavia toimintoja. Sahkdisia kanavia hyddyntava “vammaispalveluiden keskus” voisi ndissa
Iahi- ja peruspalveluihin liittyvissa asioissa palvella sekd asiakkaita ettd |dhitydntekijoitd koko alueella. Samalla
vapautetaan lahityontekijoiden resurssia asiakkaan palveluohjaukseen ja palvelutarpeen arviointiin. Vammais-
palveluiden keskus ei tarkoita fyysisia seinid, vaan esimerkiksi virtuaalisessa ymparistdssa toimivaa vammaispal-
velun asiantuntijoiden verkostoa. Se olisi toteutettavissa jo nykyisin, koska kyse on padaasiassa tukipalvelusta, ei
asiakaskohtaisesta tydskentelystd, joka edellyttda asiakastietojarjestelmien kayttoa.

Oleellista on myds palvelutarpeen arvioinnin menetelmien yhtendistaminen ja palveluiden saamisen kriteerien
vhtenaistaminen koko alueella. Pdatoksenteon keskittdmisestd (jonka kustannushyodyistd on nadyttda) tyoryh-
massa on keskusteltu, mutta yksiselitteista kantaa asiaan ei ole. Asia vaatii jatkoselvittelya ja yhteisia periaatteita
muiden asiakasprosessien kanssa, joiden sisalla tehdaan asiakkaita koskevia hallintopaatoksia.

Erityispalvelut

Vammaisten erityispalveluita tuotetaan jokaisen ydinprosessin sisalla. Esimerkiksi vaativimpien asiakasryhmien
(so. yksittaisten vaativimpien asiakkaitten) tehostettu autettu asuminen = tehostettu palveluasuminen on asu-
misen erityispalvelua. Samoin naille asiakkaille jarjestetty pdivatoiminta, jota ei ole mahdollista tai jarkevaa to-
teuttaa muuten kuin asumisen yhteydessa. Muuta vammaisten palveluihin kuuluvaa erityispalvelua on mm. kun-
toutusohjaus, kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutussuunnittelu, vaativa kuntoutus seka avo- etta osastokun-
toutuksena, erityisapuvalineiden hankinta ja sovitukset. Erityispalvelu on palvelua, jota tuotetaan vaativimpaan
asiakastarpeeseen tai harvoin tarvittua palvelua, jonka tuottaminen ldhipalveluna ei ole resurssien tai osaamisen
kannalta jarkevaa (asiakaspohja ldhipalveluna tuottamiselle ei ole riittava).

Erityispalveluita voi ja tulee jalkauttaa Iahipalveluihin seka fyysisesti ettd sahkoisin valinein. Kuntoutuksen koor-
dinointi, autismi- ja neuropsykiatrisen ohjauksen ja kuntoutuksen koordinointi, erityisapuvaline- ja tikoteekkipal-
velut, erityisterapioiden koordinointi ja konsultaatio ovat esimerkkeja palveluista ja toiminnoista, jotka seka
osaamisen ettd kustannustehokkuuden nakdkulmasta voidaan tuottaa keskitetysti koko alueelle. Kuitenkin esi-
merkiksi neuropsykiatrisen ohjauksen tulee luonnollisesti tapahtua asiakkaan arjessa: siellda missa asiakkaan
haasteet ja ongelmat realisoituvat. Kuntoutusohjaus nahddan tyoryhmassa erityispalveluna, jota tulee vieda
myo6s lahipalvelun tueksi kuntoutuksen tavoitteiden jalkauttamisen ja kuntoutuksen vaikuttavuuden lisaa-
miseksi. Samalla tavoin tulisi jokaisen erityispalvelun kohdalla miettia asiakaskohtaisesti, onko jarkevinta se, etta
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asiakas tulee palvelun luo vai ettd palvelu menee asiakkaan luo, joko fyysisesti, konsultoinnin tuella Iahityonte-
kijan toimesta ja/tai sdhkoisesti.

Myos erityispalvelut tulee organisoida asiakkaan toimintakyvysta, ei diagnoosista kdsin. Nain ollen tyéryhma na-
kee, ettd esimerkiksi vammaisten henkil6iden tarvitsemat vaativat kuntoutuspalvelut voivat olla / ovat tulevai-
suudessa osa monialaista kuntoutuksen erityisosaamisen keskusta / verkostoa, ei valttamatta erityisia vammais-
ten kuntoutuspalveluja.

2.8.3  Palvelutuotannon ja -rakenteen muutoksen kustannusvaikutukset

Vuonna 2013 LSHP:n vammaispalvelurakenne oli muuta maata huomattavasti laitoshoitopainotteisempaa. Tyo-
ryhmassa arvioitiin, ettd laitoshoitoa purkautuu jonkin verran, mutta suuria muutoksia ei tule tapahtumaan seu-
raavien 3,5 vuoden aikana. Sopivaa asuntokantaa ja asumispalveluita tulisi olla tarjolla, jotta laitoshoitoa voitai-
siin purkaa. Laitoshoidon purkaminen lisad autetun asumisen yksikdiden tarvetta. Tavoitteeksi laitoshoidon pur-
kamisen osalta voitaisiin asettaa maan keskitaso suhteutettuna vammaisten maaraan.

Vammaisten palveluissa on syytd panostaa yleis- ja peruspalveluihin, palvelukriteereihin, palvelutarpeen arvioin-
tiin ja paatoksentekoon. Kustannusten vaheneminen edellyttda ennen kaikkea yleis- ja peruspalveluiden toimi-
vuutta. Esimerkiksi Kotkassa euromaaraisiin tavoitteisiin paastiin, kun kayttéon otettiin mittarit, joiden avulla
arvioidaan mm. avun tarvetta ja palvelun tuntimaara. Asumispalveluiden rakenteen keventaminen ja monipuo-
listaminen tulee lisadmaan omaishoitoa, perhehoitoa ja henkilokohtaisen avun tarvetta. Vaikutus kokonaiskus-
tannuksiin arvioidaan kuitenkin myodnteiseksi. Sosiaalihuoltolain puitteissa voidaan vastata jo isoon osaan palve-
lutarpeesta.

Kuntoutus ja kuntoutumisen aikainen palvelu tulisi suunnitella joustavasti, jotta ei paadyttaisi liilan “aikaiseen”
vammaispalveluiden asiakkuuteen. Tama edellyttda siilojen purkamista ja siirtymistd toimintakykyajatteluun
diagnoosiajattelun sijaan. Vammaisia henkil6itd tulee aina olemaan tietty osuus vdestosta, mutta vammaispal-
veluiden kayton suhteen se, kuinka suuri osuus on vammaispalveluiden ja mika osa yleispalveluiden asiakkaana,
on merkityksellistd. Haasteena ndhdaan ikdantyneiden pitkaaikaissairaiden palvelutarpeen arvio. Yksiselitteista
ei aina ole milloin toimintakyvyn aleneminen maaritellddn johtuvan ikdantymisesta. Yhteisten kriteerien kehitta-
minen asiakasprosessien kesken korostuu.

Vammaisten palveluissa lahtokohtana tulee olla, ettad palvelupisteiden olemassa oleva tilat tulee hyodyntaa. Ole-
massa olevista asumisyksikoista |6ytyy tiedot nykytilaraportista. Jatkossa on syyta miettid, onko palvelu/toiminta
yksikoissa tarkoituksenmukaista ja onko palvelu alueen vaeston tarpeisiin vastaavaa. Pidemmalla aikavalilla asu-
mispalveluiden ja -yksikdiden maara tulee keskittymaan yleisen muuttoliikkeen mukana. Nuoret, myés vammai-
set nuoret muuttavat opiskelemaan jne. Silla on merkitystd, missa perusopetuksen jalkeiset opiskelupaikat ovat
ja minne nuoret sijoittuvat.

Tyoryhma on arvioinut yhteistydssa Nordic Healthcare Groupin kanssa muutoksien kustannusvaikuttavuutta. Tie-
dot ovat tarkemmin luettavissa NHG:n laatimasta erillisesta liitemateriaalista.

2.8.4 Ehdotukset jatkotoimenpiteiksi
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Vammaisten palveluiden ja vammaisuuden asiantuntemus tulee sisallyttaa sote-valmisteluun jatkossakin. Tama
ei valttamatta edellytd vammaisten palveluiden oman asiantuntijatyéryhman nimeamista, vaan riittavaa vam-
maispalveluiden ja vammaisuuden asiantuntemusta esim. ikaryhmakohtaisissa asiakasprosessityoryhmissa. Nain
varmistetaan vammaisten palveluiden integroituminen yleisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja asia-
kasprosesseihin.

Vammaisten palveluiden kehittdmisessd on paljon yhtymakohtia muihin asiakasprosesseihin, mm. ikdihmisten
perhe- ja omaishoidon kehittamiseen ja asumispalveluihin, eri asiakasryhmien osallisuutta ja tyollistymista tuke-
vien palveluiden kehittdmiseen, palveluohjauksen kehittamiseen seka kaikenikdisten kuntoutuspalveluihin. Ke-
hittamistyota tulisi tehda palvelukokonaisuuksittain, ei diagnoosipohjaisesti. Myos asiakkaiden ja omaisten osal-
lisuutta sote-valmisteluun tulee hyédyntaa yhda enemman.

Keskeiset asiat, joiden valmistelun tydoryhma nakee tarkeana:

e Palvelutarpeen arviointi on kaiken ydin — laadukas, tarkoituksenmukainen, riittava ja asiantunteva arvi-
ointi, kriteerien ja mittareiden hyddyntaminen — rakenne ja toimintamalli vahvistettava
0 Roi aloittaa syksylld hankkeen PTA:sta = hydtya koko alueelle
0 vammaispalveluissa haasteena asiakaskunnan vahyys ja tapausten yksil6llisyys = verkostomal-
lisesta osaamiskeskuksesta tukea arviointiin, suunnitteluun ja paatéksentekoon?
e kriteerien yhtendistaminen ja paatoksenteon yhdenmukaistaminen
0 tdssd on kyse myds vammaisuuden normaalistamisesta ja palveluiden todellisesta integraatiosta
-> tasapainoilua vammaisuuden aiheuttaman erityisyyden ja toisaalta normaaliuden kanssa
= mikd on avun ja palvelun riittava taso ja miten siihen vastataan
= onnistunut muutos vaatii avointa tiedottamista ja yhteistd valmistelua asiakkaiden
kanssa
e palveluiden kilpailuttamisen kriteerit ja kilpailuttaminen
e Kustannustehokkuuden hakeminen kokonaiskustannusten, ei osa-budjettien kautta
0 dg-ajattelu tekee jarjestelmasta kalliin
0 asiakas, talous, prosessit, hlosto
e Digitalisaation hyodyntaminen Lapissa
0 sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden kayttéon -> rakennetaan jarjestelmaa 10-15 vuoden paa-
han
e (Osaaminen ja asenteet
0 seka koulutukseen ettd tydssa oppimiseen liittyva asia
0 kaikkien osapuolten, myds asiakkaiden, asennemuutos
e Esimiestydskentelyyn ja johtamiseen panostaminen on tarkedd muutoksessa ja muutosten jalkauttami-
sessa
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3 Ratkaisumallien kustannusvaikutusten arviointi??

FREDRIK HERSE

3.1  Kustannuskehitys ja tulevaisuuden tavoitteet

Lapin SHP:n alueen sote-kustannukset kasvoivat vuosina 2007—14 keskimaardinen 6,1 % vuodessa. Samaan ai-
kaan koko maan kustannukset kasvoivat keskimaarin 4,9 %. My0s yleiseen hintojen nousuun verrattuna sote-
kustannusten vuosikasvu on yli kaksinkertainen, joka tuo paineita kustannuskehityksen tasapainottamiseen pit-
kalla aikavalilla.

Nopean kustannuskasvun lisdksi Lapin sairaanhoitopiirin kustannukset ovat asukaskohtaisesti Suomen korkeam-
masta paasta. LSHP:n asukaskohtainen sote-kustannus (3 841 €/asukas) vuonna 2014 oli kaikista SHP:sta toiseksi
suurin. Vuonna 2014 pienin asukaskohtainen kustannus HUS:lla (3 036 €/asukas) ja suurin Itd-Savossa (4 072
€/asukas) (taulukko 5). Osan kustannustasosta selittdd muuhun maahan verrattua suurempi sairastavuus. Suh-
teutettuna sairastavuuteen nettokayttokustannukset ovat noin 6 % korkeammat kun maassa keskimaarin (NHG,
2015).

Taulukko 5 Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokustannusten vuosittainen kasvu sairaanhoitopiireittdin 2007-2014, %. 'Net-
tokustannukset eivit sisdlld lasten pdivahoitoa. 2Jokaisen vuoden kasvuprosenttien alin 25 % on merkitty vihredlld ja korkein 25 % punai-
sella 3Ei sisdllé Kainuun SHP:ta, koska maakuntahallintokokeilun vuoksi Kainuun kunnat eivit ole raportoineet vuosilta 2006-2012 sote-
menojaan. *Manner-Suomen nettomenot on raportoitu ilman Kainuun tietoja 2006—2012 (Ldhteet: Kuntaliitto, Tilastokeskus)

Sairaanhoitopilr’ a0 e 2 I o e
Etela-Karjala 7,0 9,0 53 3,2 2,6 3,9 6,5 7,2 54 3390
Etela-Pohjanmaa 6,8 7,7 59 1,2 75 59 8,9 3,4 5,8 3461
Etela-Savo 6,8 7,8 2,5 3,2 8,3 2,9 9,1 3,0 52 3668
HUS 4,7 7,5 3,7 -1,2 3,8 4,7 8,2 1,0 3,9 3036
It4-Savo 5,1 12,1 2,2 5,8 9,3 7,5 6,3 3,1 6,6 4072
Kanta-Hame 5,0 10,8 4,3 1,0 5,0 4,2 8,4 3,9 53 3249
Keski-Pohjanmaa 7,2 -0,6 5,1 4,9 8,5 3,9 6,4 1,1 4,2 3383
Keski-Suomi 6,5 8,3 5,4 0,6 6,7 6,6 5,8 0,1 4,7 3198
Kymenlaakso 3,3 11,2 6,8 1,8 7,7 9,0 4,8 3,3 6,3 3607
Lappi 6,4 6,7 51 4,0 6,2 9,5 6,5 4,6 6,1 3841
Lansi-Pohjanmaa 4,6 7,4 3,9 0,3 6,7 6,8 11,6 5,4 6,0 3671
Pirkanmaa 5,6 8,5 2,8 2,6 55 6,3 8,3 1,6 5,1 3212
Pohjois-Karjala 6,7 8,8 4,5 2,2 53 7,3 5,4 2,7 51 3513
Pohjois-Pohjanmaa 5,0 8,6 5,6 0,7 58 51 7,7 0,7 49 3145
Pohjois-Savo 7,3 71 6,7 2,4 6,1 6,9 6,9 1,5 54 3586
Paijat-Hamee 6,4 11,5 2,2 0,3 5,4 8,5 8,0 0,6 5,1 3226
Satakunta 52 9,0 7,0 1,9 7,5 54 5,6 4,7 5,9 3435
Vaasa 6,2 8,4 4,3 2,2 6,7 6,4 7,8 1,9 54 3391
Varsinais-Suomi 6,0 94 3,8 2,4 51 5,0 7,2 1,8 4,9 3232
Manner-Suomi* 7.1 8,5 4,4 1,1 54 57 7,7 1,9 4,9 3269
f}?‘r:'t‘::‘zr;k”;?”"‘e" 33 52 15 25 35 35 18 05 2,6 .

21 Tarkemmat kustannushydtyanalyysia koskevat tiedot 16ytyvat NHG:n Lapin Liiton Sote-Savotta -hankkeelle te-
kemasta Lapin sote-palvelualueen asiakasprosessien kehittamiseen liittyva sparraus ja tuki — Vaiheen 3 tausta-
materiaalista (20.6.2016)
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Paine kustannusten kasvun hillitsemiseen on kasvanut viimeisten vuosien aikana. Ikdantyva vaesto kayttaa yha
enemman palveluita ja vaeston ikdantyessda myos verotulot pienenevat ja sote-uudistuksen rahoitusmalliuudis-
tuksen myo6ta ei voida olla varmoja nykyisenkaltaisen valtionosuusjarjestelman toteutumisesta. Myods Sote-uu-
distuksen tarkein tavoite on hillita kustannuksien kasvua tulevaisuudessa. Tavoite ei ndin ollen ole sadstaa abso-
luuttisesti rahaa vaan vaikuttaa kustannuskehitykseen.

Alla oleva kuva havainnollistaa vuosittaisen kustannuskehityksen vaikutuksia kokonaiskustannuksiin vuosina
2016-2020 neljalla skenaariolla kustannusten kasvusta vuosille 2016—2014. Skenaario A vastaa historiallista vuo-
sikasvua vuosina 2010-2014. Skenaario B kuvaa historiallista reaalikasvua 2,9 % + inflaatio 0,6 %. Skenaario C
vastaa Sote-uudistuksen kustannusten kasvutavoitteita. Viimeisessa skenaariossa (D) oletetaan nollakasvua seu-
raaville vuosille.

Mikali kustannusnousu jatkuisi nykyiselldan, nousisivat vuotuiset kustannukset 143M euroa nykyisestd vuoteen
2020 mennessa. Mikali kustannukset kasvaisivat Sote-uudistuksen asettamien kustannuskehitystavoitteiden mu-
kaisesti, olisi kustannusten kasvu vain 42M euroa, mika tarkoittaa 100M euroa pienempia vuosikustannuksia kuin
historiallisella kasvuvauhdilla jatkamalla.

| Segmentti Kustannusten Kustannusten E
640 1 1 9 muutos '10-'14 _ vuosikasvu’10-14 629
1 . . 1
6004 ! . Sosiaali 49 M€ '
! Terveys !
560 . _____ oo R :
520 A
480
\ N
440 - \
\ S
4004 (2% .- == B = v N mmmemmmmemeeeeo-.
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0 d
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Kuvio 8 Lapin SHP:n sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, M€. 1) Laskelmat eivit sisdlld lasten pédivéhoitoa. 2) Reaalinen kasvu
2,9 % + inflaatio 0,6 %. 3) Reaalinen kasvu 0,9 % + inflaatio 0,6 %. 4) 2014-15 LSHP:n sote-kustannusten kasvu Rovaniemen kasvun
mukainen (n. 7%). 2015-16 LSHP:n kustannuksiin ei ennustettu kasvua; Rovaniemen talousarviossa ennustettu lievd, n. 1 % kustannusten
supistumien vuodelle 2016. (Ldhde: Kuntaliitto)

Kustannusnousun hillitseminen on haastavaa. Samaan aikaan kuin kustannusten nousu pitaa taittaa, kysynta
kasvaa ja tulee uusia kalliimpia hoitomuotoja. Tavoitteiden saavuttamiseksi joudutaan ndin ollen saastamaan
my0s nykyisissa palveluissa. Sdastopotentiaali kustannustehokkaimpiin sairaanhoitopiireihin (top 10) ndhden on
jopa 70 ME, joka on asukaskohtaisena kustannuksena 595 €/asukas. Tulevaisuuden kehittamistarve on nain ollen
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suuri ja tarve uusille innovaatioille on noin 70—100M euroa vuoteen 2020 mennessa historiallinen kustannuske-
hitys huomioiden.

3.2  Toimialakohtaiset toimenpiteet ja toimenpiteille tunnistetut saastot

Tyoryhmat ovat talven ja kevaan 2016 aikana suunnitelleet innovatiivisia palveluja. Tavoitteena on ollut myds
kehittaa nykyisista palveluista entistd kustannustehokkaampia.

Eri tydoryhmien palveluiden kokonaiskustannukset vaihtelevat suuresti. Sairauksien ehkaisyn ja hoidon tyoryh-
man kokonaisuus on euromaardisesti suurin (195-224 miljoonaa euroa). Myds ikdihmisten palveluiden koko-
naisuus on erittdin suuri (noin 110 miljoonaa). Yhteensd nama kaksi kokonaisuutta kayttaa kolme neljasosaa
kokonaisbudjetista. Muiden palveluiden kustannukset ovat noin 20-40 miljoonaa euroa. Kuntoutuksen ja saa-
menkielisten palveluiden kustannukset lapileikkaavat muiden tyéryhmien palveluita ja niille on tehty karkea ar-
vio kokonaiskustannuksista.

250 INDIKATIIVINEN ARVIO

200 Saamenkieliset palvelut

Yhteensé 2,8-4 M€***

tiivinen
toiminta
150 60

Kuntoutus palvelut

tiivinen (arviolta n. 15-20 M€, joka jakautuu eri toimialueille)

toiminta

60 111

astaanotto
19
aitospalvel
17

100

50 40 40
35 32
lahd. kust.*]
- 2
jgihde ja mt.
Psykiatria i Psykiatria
15 15
Min. Max. Min. Max. Min. Max.
Sairauksien ehkaisy Ik&ihmisten Vammais- Aikuisten Lasten ja perheiden Muut
ja hoito, kuntoutus palvelut palvelut psykososiaaliset palvelut
ja paivystys palvelut

Kuvio 9 LSHP:n nettokustannusten jakauma toiminnoittain 2014, ME€. Koska kirjanpitokdytdnnét vaihtelevat paljon kuntien viililld, on las-
kelmissa esitetty minimi ja maximi arvio tyéryhmdn kokonaisuudesta. Muut sisdltdd hallinto-, toimeentulotuki-, ympdristéterveyden-
huolto- ja muut allokoimattomat sote-kustannukset ***Saamenkielisid tyontekijoitd yhteensd n. 70-80 henkiltybvuotta, tydntekijikoh-
tainen kustannus 40—-50 000 € tyénantajalle

Tyoryhmien kehittdmien uusien innovatiivisten palveluiden kustannushyoty on arvioitu suhteessa vuoden 2014
kustannustasoon. Lahtdkohtana arvioon on ollut tyéryhmien tekemat suunnitelmat, jotka on esitetty kappa-
leessa 2. Hyodyt on laskettu perustuen vaikutukseen joko palvelurakenteessa tai henkilostomaardssa. Myos osa
uusista palveluista tarvitsee lisdpanostusta, jotta kustannushyodyt realisoituisivat (Taulukko).

Taulukko 6
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Toimiala

Sairauksien ehkaisy ja hoito

Paivystys ja ensihoito

Lasten ja perheiden palvelut

Ikdihmisten palvelut

Aikuisten psykososiaaliset
palvelut

Vammaisten palvelut

Toimintakyvyn edistdminen ja
kuntoutus

Toimenpiteet

v

AN NN AN

<

Sote Personal Trainer: saastotavoite 12M€ tavoittamalla
kolmasosa paljon sote-palveluita kayttavista ja vahentamalla
heidan kustannuksia 10 %

Varautuminen paljon tukea tarvitseviin pdivystyksessd ja
ensihoidossa

Paivystysten alueellinen kokonaisuus

Ensihoidon resurssien hyodyntdminen PTH:n tukena
Digitaaliset palvelut

Saastopotentiaalia ei ole arvioitu koska paivystysastetus on
viela kesken

Laitoshoidon vahentaminen; ei saastovaikutusta lyhyella
aikavalilla kun lisdpanostukset huomioidaan

Arviointiyksikdon perustaminen psykiatrian kanssa; vaatii
0,8ME£ lisdpanostuksen

Muut: ennaltaehkaisevat palvelut; eta- ja virtuaalipalvelut;
neuvonta- ja  palveluohjauksen  yhteistoimintamalli;
peruspalvelujen priorisointi

Palvelurakenteen keventaminen, jossa 18-27,5M€
saastopotentiaali

Kotihoidon tuottavuuden nostaminen 30-45 %, jopa 300 htv
vapautuu uusiin tehtaviin

Integroituminen: asiakkaiden liikkumisten vdahentdaminen ja
kotouttamisen nopeutus

Psykitrisen laitoshoidon vahentamisessa 10M€
saastopotentiaali.  Merkittdvd osa tulee  kuitenkin
uudelleenallokoida avopalveluihin

Erikoissairaanhoito, perusterveydenhuollon avohoito ja
aikuisten sosiaalipalvelut litetddn yhteiseen rakenteeseen
Laitoshoitoa korvataan osin erityyppisilla asumisen tuen
muodoilla

Vammaisten asumispalvelurakenteen keventdminen,
saastopotentiaali 4M€. Vammaisten laitoshoidon maara
maan keskitasolle suhteutettuna vammaisten maaraan
Muut: kilpailuttaminen, kokonaiskustannusten hallitseminen,
digitalisaatio

Lisdpanostus avopalveluihin noin 1-2M euroa mm. keskitetty
kuntoutuksen palvelukeskus, sairaansijakokonaisuus ja
osastojen toimintaprofiilin muutos, kuntoutuksen
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asiakasprosessin  koordinaatio ja kehittdminen, kotiin
vietdvien lahi- ja erityispalvelujen kehittaminen.

v' Kustannushyétyja kuitenkin saavutettavissa pidemmalld
aikavalilla mm. siitd, ettd asiakkaat kayttavat vahemman
palveluita kuntouksen jalkeen. Esimerkiksi muualta Suomesta
on hyvia kokemuksia siitd, ettd onnistunut kuntoutus
vahentaa asiakkaiden kayttamia palveluita kokonaisuutena
10 % seuraavan vuoden aikana

Saamenkieliset palvelut v Ei arvioitu kehittdmispotentiaalia  erikseen.  Suurin
kehittdmispotentiaali tulee ikdihmisten palvelurakenteen
muutoksen myotd, mikda on huomioitu ikdaihmisten
palveuiden tyoryhman laskelmissa. Yhteistyd Norjan kanssa
todennakoisesti lisaa palveluiden laatua, mutta
kustannusvertailu vaatii lisdselvityksia.

Tyoryhmien yhteenlaskettu tunnistettu optimointivara on 39-54 miljoonaa euroa. Merkittavimmat kehittamis-
kohdat ovat kustannusten nakdkulmasta ikdihmisten palveluiden palvelurakenteen keventaminen seka hyvin-
voinnin edistamisen ja hoitopalveluiden ”Sote-personal trainer”. Yhteensa nama muodostavat noin kolme nel-
jasosaa koko kehittamispotentiaalista. Mikali halutaan saada kokonaiskasitys sosiaali- ja terveyspalvelujen opti-
mointivarasta, tulee jatkotyoskentelyssa tarkastella tarkemmin my0s sairauksien ehkdisyn ja hoidon palvelutuo-
tantoa. Lisdksi ”Sote-personal trainer” on uusi konsepti, johon saattaa sisaltya riskeja kdytannon toteutuksessa.
Myos ikdihmisten palvelurakenteen muutoksen lapivienti pitkat etdisyydet huomioiden on haastavaa.

Alla oleva kuva esittaa tunnistetut kehittamispotentiaalin vaikutukset kustannuskehitykseen.
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LSHP:n sote-kustannusten kehittyminen 2016-2020 eri skenaarioissa, M€

ARVIO

Sote-uudistuksen kustannuskehityksen
tavoitetasoon (1,5 % vuosikasvu, 516 M€) on
mahdollista paasta toteuttamalla tunnistetut
46 M€ saastotoimenpiteet. Laskelmat perustuu 3%
vuosittaiseen palvelun kaytdn kasvuun.

i Vuosikasvu '16-'20

600 -
5501 | mg oy los
Nolla-|_ 9% | w Olem——______~4&£ | ________
taso
450 A
400 1 liman toimenpiteita sote-
350 4 kustannusten arvioidaan
kasvavan v. 2020
300 4 mennessan. 73 M€ (16 %)
inflaation (0,6 %/v.)
250 - ja palvelutarpeen kasvun
(n. 3 %/v.) seurauksena
200 A
150
100 -
50 |
o p
Lahtétilanne Inflaatio Palvelutarpeen  Kustannukset Tunnistetut Kustannukset Lisasaasto
2016 0,6% / vuosi kasvu ilman saastot tunnistettujen
2020 n. 3% /vuosi  toimenpiteitd saastojen
2020 2020 jalkeen
2020

Kuvio 10 LSHPn sote-kustannusten kehittyminen 2016-2020 eri skenaarioissa, M€

Kustannukset
0% kasvulla
2020

IlIman toimenpiteitd sote-kustannusten arvioidaan kasvavan vuoteen 2020 mennessa n. 73 M€ (16 %) inflaation
ja palvelutarpeen kasvun seurauksena. Sote-uudistuksen kustannuskehityksen tavoitetasoon (1,5 % vuosikasvu,
516 M€) on mahdollista paasta toteuttamalla tunnistetut 46 M€ sdastétoimenpiteet mikali paastaan 3% vuosit-

taiseen palvelun kayton kasvuun.
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4 Tulokset

ASTA NISKALA & REA RAISANEN

4.1  Asiakasprosessit

Nykytilan analyysin pohjalta yhteisiksi nimittajiksi tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluille muotoutuivat en-
naltaehkaiseva ja kuntouttava tyo, palveluohjaus ja neuvonta, asiakaslahtoiset matalan kynnyksen palvelut,
osaava henkildsto seka sdhkoisten palveluiden entistad tehokkaampi hyodyntaminen.

Aikuisten psykososiaalisissa palveluissa uudeksi palvelumalliksi on innovoitu laaja yhtendinen palvelurakenne,
joka sisaltaa aikuisten sosiaalipalvelut, pdihdehuollon ja pdihdehoidon palvelut seka kaikki mielenterveyspalvelut
ja psykiatrian. Palvelukokonaisuuden sisalla toimii kaksi palvelulinjaa: lyhytaikaisemman ja pitkdaikaisemman
palvelun linjat. Palveluajattelun perustana on asiakkaan oma toimijuus ja sen vahvistaminen seka
yhteistyorihmasto asiakkaan tukena, joka kasvaa ja kutistuu aina tarpeen mukaan. Vahva verkostoitunut
palvelujarjestelma sekd digitalisaation maksimaalinen hyoddyntdminen sdastda tyontekijoiden voimavaroja
tukemaan erityista tukea tarvitsevia asiakkaita. Tavoitteeksi tulee asettaa laitoshoidon vahentaminen ja
erilaisten asumisen tuen muotojen selkeyttdminen. Laitosmuotoisista palveluista vapautuvaa resurssia tulisi
kdyttdd monimuotoisten asumispalveluiden ja avohoidon palveluiden tdydentamiseen ja kehittdmiseen.
Mielenterveyspalveluiden osalta perus- ja erikoistason avohoidon palveluiden tarkastelu on ajankohtainen
paallekkaisyyksien poistamiseksi. Eri kuntoutusvaiheessa oleville asiakkaille tulisi olla tarjolla tarpeiden mukaisia
paiva- ja tydtoiminnan vaihtoehtoja.

Valtaosa ikdihmisistd haluaa asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. lkdihmisten palveluissa
laitoshoidon seka tehostetun hoidon vahentamiseen tuleekin panostaa ldhivuosina. Kotona asumista edistetaan
ennaltaehkaisevalla tyolla ja varhaisella puuttumisella terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Kotona
asumista mahdollistavat kotiin tuotettavien palveluiden kehittdminen. N&itd monimuotoisia kotiin tuotettavia
palveluita ovat tehostettu kotikuntoutus, kotiutushoitajakdytdantd, muistihoitajakoordinaattoritoiminta,
kotisairaalatoiminta ja toimivat ladkaripalvelut. Kotihoito kohdennetaan ensisijaisesti paljon hoitoa ja
huolenpitoa tarvitsevien ikdihmisten ja pitkdaikaissairaiden kotona asumisen tukemiseen. Kotikuntoutuksen
mallin mukaisesti toteutettu kuntoutusjakso tukee puolestaan asiakkaan oman arjen toteutumista ja
paivittaisista toimista selviytymistd. Myos kotisairaalatoimintaa tulee kehittda ja samalla vahvistaa yhteistyota
ensihoidon kanssa. lkdihmisten palveluprosessi edellyttda toimiakseen palvelutarpeen arvioinnin kehittamista
sekd palveluohjauksen organisointia alueellisesti sekd sahkoisten palveluiden hyodyntamistd osana
palvelukokonaisuutta.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut integroituvat monitoimijaiseksi ‘perhepalvelutalo’ -malliksi, jonka
matalan kynnyksen puitteissa tarjotaan perheiden tarvitsema tuki, apu ja hoito. Tavoitteena on helposti ja
leimaamattomasti saavutettavat vanhemmuuden ja kasvatuksen tuen erilaiset palvelut yhteisty6ssa
varhaiskasvatuksen, sivistys- ja nuorisopalvelujen kanssa. Hajanaista palvelurakennetta tulee selkeyttda ja
palvelduihin paasya helpottaa neuvonnan ja palveluohjauksen turvin. Perheiden palveluissa tarvitaan vahvaa
panostusta ennaltaehkaiseviin ja helposti saavutettaviin palveluihin. Tama edellyttda panostusta kotiin
tehtdvassa tyossa (perhetyontekijat), lasten ja nuorisosykiatrian osaamisen vahvistamista sekd vaativan
arviointiyksikon perustamista Rovaniemelle. Keskeistd on muodostaa tahtotila ennaltaehkaisevien ja arjen
ymparistoihin suunnattujen palveluiden kehittamiseen. Palvelukokonaisuuden kehittdminen voisi ennen
organisaatiomuutosta edetd hakemalla lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) hankerahoitusta,
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alueellisen neuvonnan- ja palveluohjauksen kehittamiselld, ennaltaehkdisevan tyon suunnittelemisella ja
koordinoinnilla seka eta- ja virtuaalipalveluiden kehittamisella.

Tulevaisuuden paivystyspalveluiden tulee muodostaa alueellinen yhtendinen kokonaisuus, joka tukee ennalta-
ehkaisevia ja kiireettomia sosiaali- ja terveyspalveluita. Paivaaikainen hoidon tarpeen arviointi, paivystys ja kii-
reellinen vastaanotto ovat ldhipalvelua terveyskeskuksissa sisaltden seka yleisladketieteen etta suun terveyden-
huollon. Lahipalveluihin sisdltyy myos virka-aikainen sosiaalipdivystys. Sosiaali- ja terveyspalveluissa digitaalisten
palveluiden laajentaminen on tarpeen ja verkossa tehtdvat oirearvioinnit voivat tukea asiakkaan itsehoitoa ja
vahentaa yhteydenottoa ja hakeutumista paivystyspalveluihin. Potilasohjeisiin ja tiedottamiseen panostamalla
voidaan vaikuttaa tarpeen mukaisiin palveluihin ohjautumisessa. Ohjausta ja neuvontaa on oltava tarjolla ympari
vuorokauden. Ensihoidon toimintaa on kehitettdva yhteistyossa kotihoidon palveluiden kanssa, jotta laitos-
hoidon vahetessa kotiin tuotettavien palveluiden kehittdminen mahdollistuu. Oman terveyskeskuksen ollessa
kiinni iltaisin ja viikonloppuisin paivystavat isoimmat terveyskeskukset ja ydaikaan Lapin keskussairaala. Virka-
ajan ulkopuolinen sosiaalipaivystys olisi syytd myos hoitaa Rovaniemelta kasin.

Sairauksien ehkaisyn ja hoidon kokonaisuudessa on tarkasteltu paljon palveluita kayttavien, syrjdytymisvaarassa
olevien seka saattohoitopotilaiden palveluiden kehittamista. Tulevaisuuden palveluissa sote-personal trainer tu-
kee, motivoi ja ohjaa asiakkaan omaa parjaamista. Toiminnan tavoitteena olisi saumattoman palveluketjun suun-
nittelu yhdessa ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa. Toiminnalla tuettaisiin omatoimista palveluiden piiriin oh-
jautumista. Sote-personal trainer henkilost6a koulutettaisiin olemassa olevista sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja ldhipalveluita on kehitettdva ja resursoitava kuntouttavammaksi tuke-
malla ICF-mallin mukainen toimintakykynakdkulman ottamista mukaan kaikkeen asiakastyohon peruspalveluissa
ja erityispalveluissa seka palveluiden rajapinnoilla. Kuntouttavat toimintamallit ja ty6tavat on otettava kdyttoon
siten, ettd huomio kiinnitetdan asiakkaan toimintakykyyn ja sen vajeisiin jo varhaisemmassa vaiheessa. Palvelu-
jarjestelmassa peruspalveluiden tasolla kuntoutetaan mahdollisimman paljon ja mahdollisimman pitkalle, tarvit-
taessa kuntoutuksen erityisosaamisen tuella. N&illd painotuksilla pyritddn kevyempaan asiakaslahtoisempaan
toimintakyvyn edistdmisen ja kuntoutuksen palveluprosessiin ja sitd kautta kustannustehokkaampaan palvelu-
rakenteeseen. Harvemmin tarvittavat vaativammat kuntoutuksen palvelut voidaan keskittaa.

Vammaisen henkilén palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelman tekeminen tulee tapahtua lIdhipalveluna
oman palveluohjaajan ja/tai sosiaalityontekijan toimesta. Tama ldhipalvelu |6ytyy luontevimmin omasta sosiaa-
lipalvelukeskuksesta tai sosiaalitoimistosta — tulevaisuudessa hyvinvointikeskuksesta tai -pisteestd — joka sijait-
see omassa kunnassa tai vahintadnkin seutukunnassa. Palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelusuunnittelussa tulee
hyodyntdda moniammatillista asiantuntijuutta asiakkaan tarpeen mukaan. Lahipalveluina tulee toteutua myos
asuminen ja muuhun jokapaivaiseen elamaan liittyvat palvelut, kuten kuntouttava paivahoito, perusopetus,
paiva- ja tyétoiminta. Pienen vdaestémaaran ja pitkien valimatkojen Lapissa asumispalvelujen jarjestamisessa on
myo6s huomioitava mahdollisuus jarjestaa palvelut sovittaen yhteen eri asiakasryhmien tarpeita. Kustannus- ja
laatundkdkulmasta on jarkevaa tuottaa tiettyja lahipalveluja tukevia peruspalveluja alueellisesti. Tallaisia palve-
luja ovat tilapaishoidon ja muun lyhytaikaisen hoidon koordinointi, henkilokohtaiseen apuun liittyva ohjaus ja
neuvonta sekd mahdollisesti rekrytointi, perhehoidon kehittdminen ja koordinointi, paiva- ja tyétoiminnan ke-
hittdminen ja koordinointi.
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4.2  Toimenpide-ehdotukset

Tulevaisuuden palveluiden toteuttaminen edellyttaa vahvaa muutosjohtamista, sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten osaamisen kehittdmistd, yhteistyota ja asenteisiin vaikuttamista. Tulevaisuuden palvelurakenne
edellyttdaa ennen kaikkea prosessit ylittavaa osaamista ja yhteistyota. Asiakasprosessityoskentelyn yhteydessa
nostettiin esille, etta esimerkiksi jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla tietoa siitd, mi-
ten riippuvuus tai mielenterveysongelmat voivat nakya asiakkaan eldmdssa ja miten huolta herattavat asiat ote-
taan puheeksi. Myo6s kuntouttavan tydotteen omaksuminen vaatii jokaisen ammattilaisen kohdalla omien asen-
teiden tunnistamista seka aikaisempien tyoskentelytapojen kriittista arviointia. Uuden palvelurakenteen luomi-
nen edellyttdaa paljon osaamisen kehittdmisen toimia kouluttamalla, mutta myds vuoropuhelua ja yhteistytra-
kenteiden tiivistamista. Lahipalveluiden tuki syntyy ammattilaisten yhteistyossa konsultaatiokaytantoja ja erilai-
sia yhteistydmuotoja sopimalla ja kehittamalla.

Lapin SHP:n alueen sote-kustannukset kasvoivat vuosina 2007—-2014 keskimaarin 6,1 % vuodessa. Samaan aikaan
koko maan kustannukset kasvoivat keskimaarin 4,9 %. Myds yleiseen hintojen nousuun verrattuna sote-kustan-
nusten vuosikasvu on yli kaksinkertainen, joka tuo paineita kustannuskehityksen tasapainottamiseen pitkalla ai-
kavalilla. Nopean kustannuskasvun lisaksi Lapin sairaanhoitopiirin kustannukset ovat asukaskohtaisesti Suomen
korkeammasta paasta. Mikali kustannusnousu jatkuisi nykyiselldan, nousisivat vuotuiset kustannukset 143M eu-
roa nykyisestd vuoteen 2020 mennessa. Mikali kustannukset kasvaisivat Sote-uudistuksen asettamien kustan-
nuskehitystavoitteiden mukaisesti, olisi kustannusten kasvu vain 42M euroa, mika tarkoittaa 100M euroa pie-
nempia vuosikustannuksia kuin historiallisella kasvuvauhdilla jatkamalla.

Kustannusnousun hillitseminen on haastavaa. Samaan aikaan kuin kustannusten nousu pitaa taittaa, kysynta
kasvaa ja tulee uusia kalliimpia hoitomuotoja. Tavoitteiden saavuttamiseksi joudutaan nain ollen saastamaan
my0s nykyisissa palveluissa. Tydryhmien yhteenlaskettu tunnistettu optimointivara on 39-54 miljoonaa euroa.
Sote-uudistuksen kustannuskehityksen tavoitetasoon (1,5 % vuosikasvu, 516 M€) on mahdollista paasta toteut-
tamalla tunnistetut 46 M€ saastotoimenpiteet mikali paastaan 3 % vuosittaiseen palvelun kdytdn kasvuun. Mer-
kittavimmat kehittamiskohdat ovat kustannuksien nakokulmasta ikdihmisten palveluiden palvelurakenteen ke-
ventaminen seka hyvinvoinnin edistdmisen ja hoitopalveluiden ”“Sote-personal trainer”. Yhteensa ndma muo-
dostavat noin kolme neljdsosaa koko kehittdmispotentiaalista.

Kustannusten hallinnan tavoitteen saavuttamiseksi kuntien asema hyvinvoinnin edistdjana korostuu. Kuntien ja
Sote-palvelujen tulee yhdessa edistda kuntalaisten yhteisollisyyden vahvistumista sekd omaan apuun tahtaavien
tukitoimien kehittamistd yhdessa jarjestésektorin ja yritysten kanssa. Johtopaatosten perusteella tarkeimmaksi
kehittamiskohteeksi nousee raja-aitojen poistaminen erikoissairaanhoidon, erityishuollon, perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon vililla. Palveluprosessien sisalla korostuvat palveluneuvonnan ja ohjauksen seka arkea tu-
kevien palvelujen vahva kehittaminen, vahvistaminen ja kuntouttava seka toimintakykya edistava tyoote. Naihin
kaikkiin sisaltyy toimintakaytantdjen yhtendistaminen, sahkoisten palvelujen kdyttéonoton laajentaminen ja ke-
hittdminen seka tietojarjestelmien yhteensovittaminen.

Sahkoisten palvelujen kehittdminen kuntalaisten oman hyvinvoinnin tueksi on yksi merkittdvimmista kustannus-
ten hillintdan ja samalla asiakaslahtoiseen hyvinvoinnin lisadmiseen vaikuttava asia. Esimerkiksi virtu-palvelupis-
teiden avulla etdpalveluista voi tulla |dhipalveluita. Sdhkoisia palveluita kehittamallda on mahdollista tehostaa oh-
jausta ja neuvontaa, monipuolistaa yhteydenottomuotoja ja vastaanottotoimintaa seka tukea asiakkaan arjessa
parjaamista. Sahkoisia palveluita hyodyntamalla voidaan tarjota erityisasiantuntijapalveluita (esim. psykologi,
geriatri, farmaseutti, ravintoterapeutti) seka tehostaa ammattilaisten valista konsultaatiota.
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Asiakasprosessityoskentelyssa kaytiin ryhmittdin lapi digitaalisia palveluita, mutta varsinainen tyoskentely ai-
heen tiimoilta on aloitettu Digitiekartta-projektissa, jossa luodaan yhteistydssa alueen kuntien, kuntayhtymien
ja Posken kanssa Lapin sairaanhoitopiirin alueelle monivuotinen tarve- ja asiakasldahtdinen tiekartta palveluiden
digitalisoimiseksi.

Yhteisen tiekartan avulla alueen eri organisaatioilla on mahdollisuus kehittda palveluprosessejaan maaratietoi-
sesti kohti yhdessa sovittua tavoitetilaa/visiota siten, ettd palveluprosessien muutosty6ssa hyédynnetdan yh-
dessa sovittuja kehittamispolkuja ja teknologiaa. Tiekartta tulee olemaan jatkuva, paivitettava prosessi. Tiekar-
tassa tuotetaan konkreettiset toimenpiteet milla edistetdaan tavoitetilaan paasya. Kayttoonotettavien toiminto-
jen/sahkoisten palveluiden arvioinnissa kdytetdan arviointikehikkoa, joka muodostetaan projektin aikana. Tie-
karttatyon tavoitteena on nostaa osallistuvien organisaatioiden kyvykkyytta ja valmiuksia digitalisaation hyédyn-
tdmiseen. Tavoitteena on asiakkaan osallisuusmahdollisuuksien lisédminen, palveluprosessien systemaattinen
kustannustehokas kehittdminen ja palveluiden saatavuuden parantaminen. Tiekartan laadinnassa jatkavat asia-
kasprosessitydohon osallistuneet henkil6t. Tydssa tullaan myods hyddyntamaan asiakasprosessityossa kehiteltyja
uusia palveluprosesseja.

Toimenpide-ehdotukset

1. Asiakasprosessiryhmien tyon tulokset tulee ottaa huomioon sote-valmistelussa ja nivoa tulevaan sote-
tyoskentelyyn ja Sote-palveluiden kustannuskehityksen tavoitetasosta tulee sopia

2. Tulevaisuuden palveluprosesseja tulee kehittdd kolmen ikdperusteisen perusprosessin (lasten ja perhei-
den palvelut, aikuisten palvelut ja ikdihmisten palvelut) pohjalta. Valituissa ydinprosesseissa keskeista
on palvelujen kayttdjien toimintakyvyn edistaminen ja arjessa selvidmisen tukeminen. Jatkotydstami-
sessd voitaisiin edetd myos moniammatillisten omatiimien varaan rakentuvien hyvinvointikeskus-
ten/asemien suuntaan.

3. Palveluprosessien jatkokehittdmisessa tulee vahvistaa palvelujen kadyttdjien osallisuutta ja aloittaa koke-
musasiantuntija/kehittdjaasiakasmallin tydstaminen uuteen sote-organisaatioon.

4. Lasten ja perheiden palveluiden ja ikdihmisten palveluiden tyéryhmien esiin nostamia kehittdmiskoh-
teita toimeenpannaan haettavissa karkihankkeissa.

5. Sairaanhoidollisten palveluiden tarkastelun syventdaminen ja kustannushyétyanalyysin vieminen loppuun
(esimerkiksi osana kdynnissa olevaa Tila- ja toimintaprojektia)

6. Digitaalisten palvelujen tiekartan mukaisten toimenpiteiden kdynnistaminen osana sote-valmistelua.

7. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rajapinnat kuntiin jadviin palveluihin tulee selvittda sote-valmis-
telun jatkotyossa.

8. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaan vuosille 2017-2018 kootaan konkreettiset toi-
menpide-ehdotukset kunkin asiakasprosessin sisallollisesta kehittamisesta samoin kuin palveluproses-
sien rajapinnoilla havaittujen epakohtien korjaamisehdotukset.

Asiakasldhtoisten palvelu- ja tukiprosessien valmistelutyon tavoitteet maariteltiin Lapin sairaanhoitopiirin perus-
terveydenhuollonyksikon ohjausryhmassa 2.6.2015. Paamaaraksi asetettiin asiakaslahtoisten, yhdenvertaisten
ja integroitujen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessien luominen Lapin sairaanhoitopiirin alueelle. Tyos-
kentelyssa keskeisiksi tehtaviksi nostettiin palvelurakenteen ja asiakastarpeiden kriittinen tarkastelu, kehittamis-
kohteiden esiin nosto, tulevien palvelukokonaisuuksien ideointi ja innovointi sekad palveluiden kustannushyoty-
analyysi.



108

Tyoryhmissa kartoitettiin laajasti palvelujarjestelman nykytilaa tilastojen valossa sekd pohdittiin ja etsittiin sen
epakohtia ja hyvia kaytanteita. Asiakkaiden nakemyksia koottiin mm. otakantaa.fi -kyselyjen avulla ja kehittaja-
asiakasryhmien seka jarjestotoimijoiden kautta. Tyontekijoistd koostuvien ryhmien rinnalle suunnitellut koko
prosessin lapdisevat kehittdjaasiakasryhmat eivat toteutuneet. Tydéryhmat analysoivat saatavuuden ja saavutet-
tavuuden vajeita ja tekivat ehdotuksia ndiden parantamiseksi. Esimerkiksi yhteinen palveluneuvonta ja ohjaus,
yhteiset palvelutarpeen arviointimenetelmat, asiakasmaksut ja sahkoisten palvelujen sekd matalankynnyksen ja
walk in -tyyppisten palvelumallien kayttéonotto nousivat yhdenvertaisuutta lisddviksi toimintatavoiksi.

Tyoryhmat nostivat esiin moniammatillisen tyon, tiedonkulun ja raja-aitojen madaltamisen tarkeyden seka ika-
ryhmaperusteisen palveluorganisaation. Hyvinvointikeskus- ja “omatiimi” -toimintamallien nahtiin poistavan
osin ndita ongelmia. Sairauksien ehkaisyn ja hoidon kokonaisuudessa koko palvelutuotannon tarkastelu jai teke-
matta. Nordic Health Groupin (NHG) konsulttien kanssa tehdyn kustannushyétyanalyysin avulla osoitettiin, etta
laitoshoitoa vahentamalla ja lIahelld ihmisten arkea tapahtuvia palveluja kehittamalla seka sahkoisia palvelumuo-
toja lisdadamalla saadaan pitkalla aikavalilla seka saastoja ettd oletettavasti asiakaslahtdisempia palvelumalleja.
Prosessityoskentelyssa kerattiin tiedot kuntien henkilostostad, mutta luokittelujen erilaisuuden vuoksi tietoja ei
voitu juurikaan hyédyntaa kustannushyoétyanalyysissa.

Lappilaiset odottavat?? tulevalta sotelta osaavaa, asiakkaan tarpeet huomioivaa henkilokuntaa ja sujuvaa palve-
luprosessia seka sahkodisten palvelujen tehostumista, mutta ei kuitenkaan laajojen lahipalvelujen kustannuksella.
Lappilaiset haluavat olla mukana vaikuttamassa mahdollisimman hyvan palvelujarjestelman luomiseksi. Kehitta-
misessa halutaan olla mukana esimerkiksi vastaamalla kyselyihin tai osallistumalla asiaa kasitteleviin seminaarei-
hin, mutta myds antamalla suoraa palautetta nyt ja myds muutosten tapahduttua. Palvelujarjestelmaa kehitet-
tdessa toivotaan selkokielistd tietoa muutoksesta ja sitd, ettd annettu palaute oikeasti huomioidaan.

22 https://www.otakantaa.fi/fi/hankkeet/11/




109

Liitteet

Liite 2.1 Lyhytaikaisemman (”"akuuttilinja”) ja pitkdaikaisemman (”péarjaamislinja”) palvelulinjan palvelujen vertai-
lutaulukko/luonnos. Idealista jatkokehittamisen pohjaksi.

Parempia nimiehdotuksia

Hakeutuminen
Tarkein (muttei tietystikdan ai-

noa) asiakirja
Omaisten asema ja tuki

Tyyli
Tyémuoto

On onnistunut, jos...

Kesto

Tyokalut

Digitaaliset tyomuodot

Psykiatria

AKUUTTILINJA

Lyhytaikaiset palvelut
Lyhytaikaisemman palvelun...

Oma hakeutuminen, paivystys, oh-
jaus toisesta palvelusta
Palvelutarveselvitys

Ensitietoryhmat, esitteet, osallistu-
minen tapaamisiin, rooli asiakkaan
tukena ja huomioiden perheen
vuorovaikutus
Nopea, tehokas, ...
Palveluista vastaa
ryhma

Asiakas palaa tychon/opiskeluun
ja arkiseen yhteis6onsa voimaan-
tuneena ja parjaavana ja tietaa, mi-
ten toimia, jos uusia ongelmia il-
maantuu

alueen tyo-

Lyhytaikainen palvelu (max 3/6/12
kk)

Ohjaus ja palveluneuvonta

Kaynti kerrallaan tai max. 5 kerran
tapaamiset

Omahoidon ohjaus

Lyhyet ryhmat eri asiakasryhmille
(masennus, Back to Studies jne.)
Ehkaiseva toiminta

Sosiaali- ja terveysneuvontapistei-
den toiminta

Nettitestit ja nettiterapiat omahoi-
don tukena,

Oikeaa tietoa elaman kaannekoh-
dista ja niihin liittyvistd (normaa-
leista) reaktioista, ohjeita ja rohkai-
sua avun hakemiseen

Psykiatrian konsultaatiot ja vas-
taanotot, lyhyet avohoitosuhteet,

PARJAAMISLINJA

Pitkaaikaiset palvelut
Pitkaaikaisemman palvelun...

Akuuttilinjan kautta
Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Osallistuminen tapaamisiin, omais-
ten omat ryhmat, oma jaksaminen,
rooli asiakkaan tukena

Sitkea, pitkajanteinen,...
Oma tyontekija/tiimi

Asiakas pysyy omien rajoitteidensa
puitteissa toimintakykyisena tai
kuntoutuu vahitellen yha itsenai-
semmaksi ja asiakkaalla on miele-
kas, hanelle sopiva arki ja palvelui-
den tuki

Pitkaaikainen palvelu useita kuu-
kausia-vuosia/koko elaman ajan
Asumisen erilaiset tukimuodot, ta-
louden erilaiset tukimuodot, Arjen
toiminnot (pdiva- ja tyotoiminta,
tyo- ja opiskelutaitojen pitkaaikai-
nen tuki
Vertaistoiminta ja
ryhmat
Psykoterapiat, psykoedukaatio

pitkdaikaiset

Mielialan, toimintakyvyn nettiseu-
ranta, Oma kalenteri —ohjelma, jne
Nettivertaisryhmat

Nopeat kanavat omaan tiimiin
Psykoedukaatio

Pitkaaikaispotilaan kontrollikdyn-
nit, suunnitellut kuntoutusjaksot,
pitkdaikainen  avohoitoprosessi,
kotikuntoutus
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Riippuvuuksien hoito

Mielenterveyspalvelut

Sosiaalityo

Tyollistaminen / opiskelu

Asuminen

Asiakasasiakirjojen painopiste
Jarjestoyhteistyo

Tutkimukset

Tukipalvelut

pakkohoito, osastohoitojaksot, ta-
pauskohtainen tarpeenmukainen
hoitomalli

Osastokatkot ja niiden jatkohoito
heti katkojakson jalkeen

Lyhyet inforyhmat esim. pelaami-
sen lopettamisen tueksi
Opioidikorvaushoidon
vaihe

Etsiva tyo

Haittoja vahentava paihdehoito

selvitys-

Tuki akuuteissa kriiseissa, kaynti
kerrallaan, enintdan 5 kayntikerran
palvelusarjat, tapauskohtainen tar-
peenmukainen hoitomalli
Sosiaalipaivystys, kiireellinen sosi-
aalityd, taydentdva ja ehkaiseva
toimeentulotuki uusille asiakkaille,
elaman kriisitilanteiden tuki ja apu,
konsultaatio ja koulutus
Kotouttamisen  kdynnistaminen,
sosiaalinen luototus

Tyo- tai opiskelun keskeyttamisen
ehkaisy, mahdollisimman nopea
opiskelu/tydelamaan palaamisen
tuki, toimintakykyselvitykset

Haatotilanteen ehkaisy, tuki akuu-
tissa tilanteessa

Terveydenhuolto / sosiaalihuolto
Ohjaus ja neuvonta, tiedotus, ko-
kemusasiakkaan vastaanotot, ...

Tyokykyarviot, diagnostiset tutki-
mukset....

Kriisitilanteen hoito monialaisesti
ja nopeasti ( sis. jarjestoyhteistyd),
kriisivaiheen ma. tukipalvelut

Haittoja vahentdva paihdehoito.
Opioidikorvaushoidon aloitus ja
hoito ja hoidon tuki, kun siirtyy pe-
ruspalveluihin. Sosiaalinen kuntou-
tus. Pdihdeongelmaisten asuminen
ja talouden hoito. Paiva- ja tyotoi-
minta seka vertaisryhmatoiminta
ja kokemusasiantuntijatoiminta
Hoitoon ohjatut, paihdekuntoutus
Sosiaalinen kuntoutus. Asuminen
ja talouden hoito. Pdiva- ja tyotoi-
minta seka vertaisryhmatoiminta
ja kokemusasiantuntijatoiminta
Pitkdaikaiset asiakkuudet: toi-
meentulotuen hakemisen tuki ja
ehkaiseva/taydentava tuki, tyollis-
tymisen ja opiskelun tuki. asumi-
sen tuki, velkajarjestelyt, edunval-
vontaan ohjaaminen, valitystili, so-
siaalinen kuntoutus, kotouttami-
nen

Suunnitelmallinen kuntouttamien
takaisin tyohon tai opiskeluun.
Kuntouttava tydtoiminta. Pdiva- ja
tyotoiminta.

Elakeselvitykset

Pitkdaikainen asumisen tuki, erita-
soiset kuntoutus- ja tukiasunnot
Sosiaalihuolto / terveydenhuolto
Paiva- ja tyotoimintayhteistyo, ryh-
matoiminta, kehittdjaasiakastoi-
minta, kokemusasiakkuus ja ver-
taistukitoiminta, ...

Hoiva-avustajat: kaupassa kaynti
ruuanlaitto, siivous, liikkkuminen
tuki ym.
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Liite 2.2.1 Ikdihmisen hyvinvoinnin malli / oma apu

IKAIHMISEN HYVINVOINNIN MALLI/OMA-APU

IKAIHMINEN
Vastuullinen tolmijal
Oman eldmansa paras asiantuntijal

Teatoa

Jlddmassa
elikkeelle
Minustak
aktiivinen
elakelainen?

AMMATTILAISTE L

Erityisasiantuntijan pdiasiallinen
ool on konsultointi

Liite 2.2.2 Kotikuntoutuksen malli

KOTIKUNTOUTUKSEN MALLI

Teatoa

Terveyden Ja
hywinvcinnin
edistaminen

IKAIHMINEN
Vastuullinen talmijal
Oman eldménsd paras asiantuntijal

Ohjaustaja apua

Tehostettu

asuminen ja
laitoshoito

Erityisasiantuntijan padasiallinen
ool on konsultodnt
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Liite 2.2.3 Kuntoutuksen osa-alueet

Kotikuntoutuksen malli

Monialainen kotikuntoutuksen tiimi

- +Tavoitteena riskiryhmian kiytaminen ja riskiin puuttuminan ajoissa, (kaatumisriski;
ogtenporoos, erlstdytyminen, Mkkumatiomuus)
* toteuttajana ft, hoitala, [&5karl, geronoml, asiakas, omalnen, senlorineuvola
*(Jhjausta > Ekkumaan, likuntaryhmiin, muihin harrasteryhmiin ja nsalistumisean.
Tiadon antaminen omahoidosta,

- sauranta sovitust, paivipahvels yms.
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Liite 2.4 Seutukohtaiset taulukot LSHP:n alueen paivystysjarjestelyista (paivitetty 26.6.2015 kokouksessa)

Inari—Utsjoki

Asia

Hatatilanteet
Puhelinohjaus ja
HTA
Yleisladkaripdivystys

Taydentava paivys-
tyksellinen hoitotyo

Tk-vuodeosasto
Suun terveyden-
huollon paivystys
Sosiaalipaivystys
Kriisityo

Muuta:

Tiedonkulku

arkisin 8-16 (-15)
112, ensihoito

arki-illat 16-21
112, ensihoito

vkl/arkipyha 8 -21
112, ensihoito

yo6aika klo 21 - 08
112, ensihoito

Ivalon tk Ivalon tk Ivalon tk Ivalon tk
Utsjoen tk
Ivalon tk Ivalon tk Ivalon Ivalon tk
Utsjoen tk

Utsjoen vo Utsjoen vo Utsjoen vo

Ensihoidon tuki Ensihoidon tuki Ensihoidon tuki Ensihoidon tuki
Ivalossa hoidetaan sellaisia akuuttipotilaita, jotka vaativat tutkimuksia, tilanteen seu-
rantaa ja ladkarin arviota paivystysaikana. Yleislaakaripaivystys 24/7

Ivalon tk Yhteispaivystys Yhteispdivystys Oulu

Utsjoen tk maakunnassa maakunnassa

Ivalo Yhteispaivystys Yhteispdivystys Ro- Yhteispaivystys Ro-
Utsjoki Rovaniemella vaniemella vaniemella

Kaikkien kuntien osalta: jokaisessa kunnassa pitaisi olla nimetty yht.henkild kriisityén
osalta.

- Laakérin konsultointien keskittaminen Ivaloon paivystysaikana/yolla. Ensi-
hoito konsultoi terveyskeskuksen aukioloaikojen ulkopuolella X-koodit Iva-
losta ja kuljetus- seka hoitokonsultaatiot kuljetuskohteesta oman ohjeistuk-
sensa mukaisesti

, vuodeosastot, hoivalaitokset yms.

Saamenkielinen hta ja potilasohjaus?

Norja-yhteistyo paivystyksissa?

Utsjoki-lvalo tietojen nakyvyys paivystyksessa (HTA, yleisladkaripaiv)
Ladkarikonsultointien vaatima tiedonkulku (paiv.ladkarille jarjestetty kannettava tie-
tokone, jolla padsy ESKOon. Mutta ei padsta ndakemaan kuntien omia potilasmerkin-
toja.)

Ita-Lappi — Kemijarvi, Pelkosenniemi, Salla ja Savukoski

Asia
Hatatilanteet

Puhelinohjaus ja
HTA

Yleisladkaripdivystys

arkisin 8-16 (-15) arki-illat 16-21 vkl/arkipyha 8 -
21
112, ensihoito

Kemijarven tk

yo6aika klo 21 - 08

112, ensihoito
Kemijarven tk
Pelkosenniemen tk
Savukosken tk
Sallan tk
Kemijarven tk
Pelkosenniemen tk

112, ensihoito
Kemijarven tk

112, ensihoito
Rovaniemen yhteis-
paivystys

Kemijarven tk Kemijarven tk Rovaniemen vyhteis-

paivystys
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Taydentava paivys-
tyksellinen hoitotyo

Tk-vuodeosasto
Suun terveyden-

huollon paivystys

Sosiaalipaivystys

Kriisityo

Muuta:
Tiedonkulku

Savukosken tk

Sallan tk
Sallan vo Sallan vo Kemijarven vo
Pelkosenniemen Pelkosenniemen  Sallan vo
Vo Vo Pelkosenniemen vo

Ensihoidon tuki Ensihoidon tuki Ensihoidon tuki Ensihoidon tuki
Kemijarvelld hoidetaan sellaisia akuuttipotilaita, jotka vaativat tutkimuksia, tilanteen
seurantaa ja laakarin arviota paivystysaikana. Y0ajan paivystyksen puute huomioitava.
Kemijarven tk Yhteispaivystys Yhteispaivystys Oulu

Sallan tk maakunnassa maakunnassa

Pelkosenniemen-Sa-

vukosken tk

Kemijarvi Yhteispaivystys Yhteispaivystys Yhteispaivystys Rova-
Salla Rovaniemella Rovaniemella niemella
Pelkosenniemi?

Savukoski?

Yoaikaiset ladkarikonsultaatiot lvalosta (ensihoito, vuodeosastot, hoivalaitokset yms)
Sallan ja Pel-Sau ja Kemijarven tietojen nakyvyys Kemijarven paivystyksessa (HTA, yleis-
ladkarin vo)?

Koko alueen tietojen nakyminen Rovaniemen yhteispadivystyksessa seka Ivalossa kon-
sultaatioita varten

Tunturi-Lappi — Enontekid, Kittila, Kolari ja Muonio

Asia

Hatatilanteet
Puhelinohjaus ja
HTA

Yleisladkaripaivystys

Taydentava paivys-
tyksellinen hoitotyo

Tk-vuodeosasto

arkisin 8-16 (-15) arki-illat 16-21 vkl/arkipyha 8 -

21
112, ensihoito

yoaika klo 21 - 08

112, ensihoito 112, ensihoito 112, ensihoito

Kittilan tk Kolari, Muonio ja Kolari, Muonio ja Kolari, Muonio ja
Kolarin tk Kittilda oma ohjaus | Kittild oma ohjaus = Kittila oma ohjaus
Muonion tk kunnat  tekevat
Enontekion ta hta:n yoaikaan
Kittilan tk Kiertdva  Kolari, Kiertava Kolari, Rovaniemen vyh-
Kolarin tk Muonio ja Kittila Muonio ja Kittila teispadivystys
Muonion tk
Enontekion ta
Muonio, Kittild, Muonio, Kittila, Muonio, Kittild,
Kolari, kun ei pai- Kolari, kun ei pai- Kolari, kun ei pai-
vystysvuoro. vystysvuoro. vystysvuoro.

Ensihoidon tuki

Ensihoidon tuki

Ensihoidon tuki

Ensihoidon tuki

Akuuttipotilaiden hoidon suunnittelu huomioiden paivystysjarjestelyt
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Suun terveyden-
huollon paivystys

Sosiaalipaivystys

Kriisityo
Muuta:

Tiedonkulku

Sodankyla
Asia
Hatatilanteet
Puhelinohjaus ja
HTA
Yleisladkaripdivystys

Taydentava paivys-
tyksellinen hoitotyo

Tk-vuodeosasto

Suun terveyden-
huollon paivystys
Sosiaalipaivystys

Kriisityo
Muuta:
Tiedonkulku

Kittilan tk Yhteispaivystys Yhteispdivystys Oulu

Kolarin tk maakunnassa maakunnassa

Muonion-Enontekion

tk

Kittila Yhteispaivystys Yhteispaivystys Yhteispaivystys
Kolari Rovaniemella Rovaniemell3 Rovaniemell3
Muonio

Enontekio

Yoaikaiset laakarikonsultaatiot Ivalosta (ensihoito, vuodeosastot, hoivalaitokset yms)
Matkailun tarpeiden vaikutukset ja huomioiminen jarjestelyissa

Enontekio - saamenkielinen hta ja ohjaus - yhdessa Inari-Utsjoen kanssa?

Kittilan, Kolarin ja Muonio-Enontekion terveydenhuollon tietojen keskindinen naky-
vyys paivystyksessa (HTA, yleisladkarin vo)?

Koko alueen tietojen ndkyminen Rovaniemen yhteispaivystyksessa ja Ivalossa konsul-
taatiota varten

arkisin 8-16 (-15) arki-illat 16-21 vkl/arkipyha 8 -

21
112, ensihoito

yoaika klo 21 - 08

112, ensihoito 112, ensihoito 112, ensihoito

Sodankylan tk Sodankylan tk Sodankylan tk HTA tehdaan So-
dankyldassd  vuo-
deos.toimesta yo-
aikaan

Sodankylan tk Sodankylan tk Sodankylan tk Rovaniemen yh-

teispadivystys

Ensihoidon tuki Ensihoidon tuki Ensihoidon tuki Sodankylan tk
Ensihoidon tuki
Sodankyldssa hoidetaan sellaisia akuuttipotilaita, jotka vaativat tutkimuksia, tilan-
teen seurantaa ja laakarin arviota paivystysaikana. Yoajan paivystyksen puute huomi-

oitava.

Sodankylan tk Yhteispaivystys Yhteispadivystys Oulu
maakunnassa maakunnassa
Sodankyla Yhteispaivystys Yhteispaivystys Yhteispaivystys

Rovaniemella Rovaniemella Rovaniemella
Yoaikaiset laakarikonsultaatiot Ivalosta (ensihoito, vuodeosastot, hoivalaitokset yms)
Tiedot eivat ndy lvalossa. Hoitajille tehty kons.kaavake, jota voidaan kayttda tukena

konsultoinnissa.(kaikkien Isph:n kuntien osalta.)

Rovaniemen seutu — Rovaniemi, Pello, Posio ja Ranua
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Asia

Hatatilanteet
Puhelinohjaus ja
HTA

Yleisladkaripdivystys

Taydentava paivys-
tyksellinen hoitotyo

Tk-vuodeosasto

Suun terveyden-
huollon paivystys

Sosiaalipaivystys

Kriisityo
Muuta:

Tiedonkulku

arkisin 8-16 (-15)

112, ensihoito
Rovaniemen
paivystys
(Rovaniemen tk)
Pellon tk

Posion tk
Ranuan tk

yhteis-

Rovaniemen yp
Pellon tk
Posion tk
Ranuan tk

Ensihoidon tuki

arki-illat 16-21

112, ensihoito
Rovaniemen yp

Ranua,
Pello vo

Posio,

Rovaniemen yp

Pellon vo
Posion vo
Ranuan vo

Ensihoidon tuki

Lapin keskussairaala — erikoissairaanhoito
Rovaniemi, Pello, Posio, Ranua: paivystysajan ladkaripalvelut viikonloppuisin mahdol-
listavat aktiivisen hoidon ja kuntoutuksen.

Rovaniemen yp
Pellon tk
Posion tk
Ranuan tk
Rovaniemi
Pello

Posio

Ranua

Yhteispaivystys

maakunnassa

Yhteispaivystys

Rovaniemella

vkl/arkipyhid 8 -
21

112, ensihoito
Rovaniemen yp

Ranua,
Pello vo

Posio,

Rovaniemen yp

Pello, Posio, Ra-

nua: kiire-
vast.otto 2-4 h
Pellon vo

Posion vo

Ranuan vo

Ensihoidon tuki

Yhteispadivystys
maakunnassa

Yhteispaivystys
Rovaniemelld

Yhteispaivystyksessa hta-pth-esh-sos-suunth-mt — kokonaisuus

yo6aika klo 21 - 08

112, ensihoito
Rovaniemen
osalta  Rovanie-
men yp

Ranua, Posio Pello
vo tekevat hta:n
myos yoaikaan
Rovaniemen yp

Pellon vo
Posion vo
Ranuan vo

Ensihoidon tuki?

Oulu

Yhteispaivystys
Rovaniemella

llta ja yoaikaiset ladkarikonsultaatiot Ivalosta (ensihoito, vuodeosastot, hoivalaitok-
set yms) — Kaikki kayttavat Ivalon ldadk.kons. oman kunnan péivystyksen aukioloaiko-
jen ulkopuolella.

Pellon, Posion, Ranuan ja Rovaniemen tietojen ndkyminen yhteispaivystyksessa
Kaikkien alueen kuntien tietojen nakyminen yhteispaivystyksessa

Vain sairaanhoitopiirin ESKO:n tiedot nakyvat Ivalon paivystyksessa, hoitajilla kay-
tossa ohjaava lomake ladkarikonsultaatioita varten
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Liite 2.5.1 Integroidut laadukkaat saamenkieliset palvelut

saa;nenﬂllw ia
Laadukkaat s

Vidte
piihd lut, i Meuvonta ja ohjaus,
kriisipalvelut, kulttuuritulkki,
mnswﬂﬂfenm vertaistuki,
I n. saamelainen Teimintakyiys,
it B SriaRel hyvinvointia +
Lecikki yhteisdllisyytta
tukeva toiminta,

perhehoito

Varhaiskasvatg
perusopetus,
asuminen, lilkunta-
Ja kulttuuritoimi,
liikennejarjestelyt,
I&hipalvelut (kauppa,

s,
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Liite 2.5.2 Keskeiset kehittamiskohteet eri asiakasprosesseissa

Vastaanotot ilman
ajanvarausta
Henkilokohtainen
asiointi

Historian ja kulttuurin
tuntemus
Yhieisollisyytta tukeva

* Hatdkeskus; tuleeko

kiireallisyysluokka
arvioiduksi oikein,
paikallistuntemus
Rajayhteistyota
paivystyksessa
Kaannosapuvalineide
n kehittaminen
ensihoitoon

hallinnan tukeminen
* Padtdksenteossa

paikallisten olojen ja

kulttuurin tuntemus

= Hyvinveinnin ja eldman

Apua ilman asiakkuutta
Perheiden tukeminen kielen ja
kulttuurin sdilyttamisessa
Arjen sujuvuuden ja
vanhemmuuden tukeminen
kouluterveydenhuolto
Vertaistuki

Saamelaiset sijaisperheet

¥ perhe

* Tulkkaus- ja asiointituki

* Henkildkahtainen
asiointi

= Omaishoito

* Yhteisollisyytta tukeva
toiminta

* Saamelainen
asumispalvelu

* Vilimuotolset
asumispalvelut

= Saamelaisen kulttuurin +
eldmantavan tuntemus

» Vertaistuki

* Rajattomat toimenkuvat
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Liite 2.5.3 Saamelaisten porosaamelaisyhteison parjaamisen toimintamalli (Heikkild ym. 2013)

Resurssit Luontosuhde

_____

Mahttu,
osaaminen

Kauppa,
Jadmeren

kalastus ym.

Ulkoiset Kulttuurisuus

kontaktit

Liite 2.5.4 Saamelaisen ikdantyneen turvallinen muistipolku

Saamelaisen kielelliset ja kulttuuriset oikeudet seka yhdenverta'isé?
palvelut

Palveluntuottajan vastuu javelvollisuus  |Perehdytys ]

Luottamuksellisen ja turvallisen
asiakassuhteen luominen
Alto ldsndolo, aktilvinen ja sanaton
viestintd
/ / Kuunteleminen, kuuleminen ja /
rohkaiseminen

Saamelaisen muistidiagnoosi — Positiivinen erityiskohtelu
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Liite 2.5.5 Saamelaiskulttuurinmukaisen palvelun erityispiirteet

Luontoyhteys

Vuotuiskiertoon
perustuva
elimintapa

Yhteisoosallisuus

Saamelainen
vaatetus

Kulttuurinmukainen

palvelu

Perinteiset hoito-
menetelmit

Kommunikointit
avat

Perinteiset Kulttuuriin
elinkeinot liittyvat
toiminnot;
kasityd,

Suku, perhe;
roolit

Ruoka-
tottumukset

Uskomukset,
uskonto

Juhlapyhét,
merkkipdivit

Normit,
saannot
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Liite 2.5.6 Saamelaisen asiakkaan turvallinen palveluohjaus

Saamelaisen kielelliset ja kulttuuriset oikeudet seka yhdenvertaiset palvelut ‘

Palvelunuottaan vastusjavelollsus | perehdiysiajontaminen .|

Luottamuksellisen ja Saameniielisen holtohenkliDkunnan palvelutaslakkaal
vurvallisen aidinkielella ->diagnoosi

asiakassuhteen -saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset sotepalvelut
luominen '

Asiakkaan taustan ja Yhteistyd

autonomian saamenkielisen

kunnioittaminen ja toimijaverkoston
tukeminen kanssa
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Liite 2.5.7 Saamelainen terveyskeskus vuonna 2018 (Knut Johnsen)

[Saamen terveyskeskus]

Tyontekijat

OHG(LMS)

Tukitoimintoja

nykkisen hyvinvoinnin \

tukeminen ja paihdetyo

Aikuisten poliklinikkayksikko:

*Akillisen sairastumisen ensihoito
*Psykiatrian poliklinikka (RPP)

*Paihdetyonpoliklinikka (PUT)

Aikuisten vuorokausiyksikkd:
1. Pdihdetyd

2. Psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen

\ 4

|

DjO

Somaattinen terveydenhuolto

Erikoisladkarikeskus

Poliklinikka

Geriatriaryhma

Kuntoutusryhma

Vuodepaikat geriatria/kuntoutus
Kuulokeskus

Rontgen

Laboratorio

o
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Liite 4 Tyoryhmien jasenet

Aikuisten psykososiaaliset palvelut ty6ryhma

1.

OO NU A WN

e
2 WNRLRO

Ulla Yllasjarvi, johtava laakari, Kolari pj

Pertti Virta, perhe- ja mielenterveysklinikan johtaja, Kemijarvi (varapj.)
Nina Peronius, koordinaattori, HH-hanke Poske

Johanna Erholz, ylihoitaja psykiatrian ta, Lshp

Sanna Blanco Sequeiros, tulosaluejohtaja, psykiatrian ta, Lshp

Matti Virtanen, johtaja, Paihdeklinikka Lshp

Tea Romppainen, sosiaalityontekija, Ranua

Mirja Kangas, palvelualuepaallikké, Rovaniemi

Riitta Liinamaa, mtt:n ja paihdepalveluiden palveluesimies, Rovaniemi

. Anne Jylha, psyk. sh, Kittila

. Outi Pohjola, yliladkari, Rovaniemi

. Sirpa Mikkola, ylilaakari, Lshp (saamenkieliset palvelut)

. Suvimaria Saarenpaa, Rovaniemen neuvokas (jarjestéedustaja)

. Marjo Romakkaniemi, Lapin yliopisto (koulutus- ja tutkimusorganisaatiot)

Ikdihmisten palvelut tyoryhma
1.

LN EWN

e o el =
u b WNEF O

Johanna Lohtander, vanhustyon johtaja, Rovaniemi, puheenjohtaja
Lahja Harju, perusturvajohtaja, Kolari (varapj.)

Leila Mukkala projektipaallikko, koordinaattori SenioriKaste/Poske

Arja Mustamo, |aakari, Rovaniemi

Jaakko Seppénen, laitoshoidon johtaja, Inari

Anu Puustinen. avopalveluohjaaja, Utsjoki

Inga Mukku, vanhustyon johtaja, Sodankyla (saamenkieliset palvelut)
Anne lkonen, asumispalveluohjaaja, Pello

Rauni-Maaria Kesalahti, hoiva- ja hoitotyonjohtaja, Kemijarvi (uusi jasen)

. Katja Hietanen, hoivapalvelupaallikko, Kittila

. Marjukka Haanpaa, |aakari, Kittila

. Riitta Pirila, yliladkari, Lshp

. Pia Ruotsala, saamelaiskarajat (saamenkieliset palvelut)

. Tuija Saarelainen-Stark, Rovaniemen Setlementti Ry (jarjestéedustaja)
. Meeri Puhakka, Lao (koulutus- ja tutkimusorganisaatiot)

Perheiden palvelut tyé6ryhma

©ENOU AW R

Ritva Olsen, palvelualuepaallikké, Rovaniemi (pj.)

Virpi Filppa, kehittdjasosiaalityontekija, Poske

Miia Lintunen, LL Rovaniemi

Eija Halonen, kuntoutuspaallikko, Kolpene

Mirja Korkiakangas, johtava sosiaalityontekija, Kemijarvi
Tarja Kaplas, terveydenhoitaja, Kolari

Tiina Alasaari osastonhoitaja, Lshp

Mervi Haapsamo, os. ylildakari, Lshp

Pekka Valmari, Ylilaakari, Lshp

10. Virpi Yritys, perhetyontekija, Kittila
11. Marja Nuortimo, perheneuvolan johtava psykologi, Rovaniemi
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12. Raija Kumpula, sosiaalityontekija, Sodankyla

13. Pauliina Nakkalajarvi, terveydenhoitaja, Muonio-Enontekio ktt:n ky (saamenkieliset palvelut)

14. Mervi Kestila MLL Lapin piiri ry (jarjestoedustaja)

15. Satu Kujala, Lappia (koulutus- ja tutkimusorganisaatiot)

16. Paula Tams, sosiaalityontekija, Lshp (toimintakyvyn edistaminen ja kuntoutus tyéryhman edustaja)
17. Kullervo Linna, sosiaaliohjaaja, Pello (toimintakyvyn edistdminen ja kuntoutus tydoryhmaéan edustaja)

Paivystykset ja ensihoito tyoryhma
1. Paula Reponen, hallintoyliladkari pj. Rovaniemi

2. Marjo Niskanen, paivystyksen aluekoordinaattori, Lshp/Inari
3. Henna Tyni, |adkari, Kolari

4. Hanna-Lena Sammela-Paasimaa, johtava ladkari Sodankyla
5. Leena Kangas, sh, Kittila

6. Mirja Kangas, palvelualuepaallikko, Rovaniemi

7. Johanna Korteniemi, sosiaalijohtaja, Pello

8. Mika Orrensuo, ensihoitopaallikko, Lshp

9. Merja Palokangas, ylihammaslaakari, Rovaniemi

10. Anne Poropudas, yliladkari, Kemijarvi

11. Antti Saari, ylilaakari, Lshp

12. Jukka Mattila, johtajaylilaakari, Lshp

13. Pia Ruotsala, saamelaiskarajat (saamenkieliset palvelut)
14. Pirjo Kairakari, Lapin ensi ja turvakoti (jarjestoedustaja)

15. Sanna Koivuranta, Lao (koulutus- ja tutkimusorganisaatiot)
Varajdsenet:

Paula Kaakkurivaara, johtava laakari, Salla

Timo Peisa, johtava ladkari, Ranua

Jaana Saari, vastaava hammaslaakari, Inari

Tuula Sinjoi, sh, Kittila

Tiina Paavola, sh, Utsjoki

Harri Tiuraniemi, perusturvajohtaja, Sodankyla

Merja Turunen, osastonyliladkari, Lshp

Jyrki Vanhakartano, johtava laakari, Kittila

O N A WD R

Saamenkieliset palvelut tyoryhma
1. Mirja Laiti, avohoidon johtaja, Inari pj
Pia Ruotsala, hallintopaallikkd, Saamelaiskarajat
Heidi Eriksen, |aakari, Utsjoki
Pauliina Nakkalajarvi, terveydenhoitaja, Muonio-Enontekio ktt:n ky
Inga Mukku, vanhustyon johtaja, Sodankyla
Sirpa Mikkola, ylilaakari, Lshp
Anne-Mari Nakkalajarvi, Enontekio
Anne Nakkalajarvi, SamiSoster ry, (jarjestdedustaja)
Lydia Heikkild, Lapin yliopisto (koulutus- ja tutkimusorganisaatiot)
Tyoryhma jakautuu muihin ryhmiin seuraavasti:
1. Perheiden palvelut: Pauliina Nakkalajarvi
2. Vammaisten palvelut: Anne-Maria Nakkalajarvi
3. Aikuisten psykososiaaliset palvelut: Sirpa Mikkola (vara Anne-Maria Nakkal&jarvi)

PENenewN
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No vk

Sairauksien ehkaisy ja hoito: Mirja Laiti (Heidi Eriksen vv. 5/2016)
Toimintakyvyn edistaiminen: Mirja Laiti

Ikdihmiset: Inga Mukku (on jo tydéryhman jasen), Pia Ruotsala
Paivystykset ja ensihoito: Heidi Eriksen vv. 5/2016, Pia Ruotsala

Sairauksien ehkaisy ja hoito tyoryhma

1.

OO NU A WN

e el el el =
OUDd WNRO

Jukka Mattila, johtajayliladkari, Lshp pj

Paula Reponen, hallintoyliladkari, Rovaniemi (varapj.)

Heli Niskala ja Kaisu Anttila, koordinoijat, Lshp/kehittdminen
Anne-Mari Ranne, vt johtava laakari, Muonio- Enontekion ktt:n ky,
Timo Peisa, johtava ladkari, Ranua,

Outi Liisanantti, johtava laakari, Inari

Anne-Mari Sékkinen, terveydenhoitaja, Posio

Timo Alardisanen, ylihammaslaakari, Kemijarvi

Tellervo Seppala, osastonhoitaja, Kolari

. Hanne-Mari Seppél3, sosiaalityontekija, Lshp

. Tuija Keihta, sosiaalityontekija, Rovaniemi

. Erkki Kiviniemi, ylildakari, Lshp

. Liisa Manner-Raappana ylihoitaja, Lshp

. Mirja Laiti, avohoidon johtaja, Inari (saamenkieliset palvelut)
. Kerttu Oikarinen, Lapin sydanpiiri (jarjestéedustaja)

. Heikki Erola, Lapin amk (koulutus-ja tutkimusorganisaatiot)

Toimintakyvyn edistaminen ja kuntoutus tyéryhma

1.

LN A WN

e el
w N - O

Ari Raisanen, yliladkari, Lshp pj

Paula Tams, sosiaalityontekija, Lshp (varapj.)

Taru ljas-Kallio, koordinaattori, Lshp/pth-yksikko

Anna Markoff, tk-ladkari, Inari

Heli Bjorkman tyollisyyskoordinaattori, Kemijarvi

Auli Kynsijarvi fysioterapeutti, Muonio- Enontekio ktt ky
Katja Kerdnen, psyk.sh. mielenterveysyksikk®, Rovaniemi
Mari Aikio, sosiaalityontekija, Rovaniemi

Marja Koivusalo, vs. yliladkari, Kolpene

. Kullervo Linna, sosionomi, Pello

. Kati Korva, sh, Muonio

. liris Hiukka, Rovaniemen Reumayhdistys ry (jarjestdedustaja)
. Rauni Réaty, Lapin amk (koulutus-ja tutkimusorganisaatiot)

Vammaisten palvelut tyoryhma

N A WD R

Anita Uusitalo vs johtaja, Kolpeneen ky pj.

Maija Tervo, palveluesimies, Rovaniemi (varapj.)

Taru ljas-Kallio, koordinaattori, Lshp/pth-yksikko

Tiina Krank, kehitysvammahuollon vastaava, Posio
Kirsti Kaikkonen, sosiaalityontekija, Ranua

Susanna Takala, sosiaalitydontekija, Sodankyla

Antero Myllykangas, vammaispalvelujohtaja, Kemijarvi
Satu Niva, fysioterapeutti, Lshp
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10.
11.
12.
13.
14.

Anja Keskitalo, avopalveluohjaaja, Kittila

Veikko Horneman, sosionomi, Pello

Sirpa Rapo, sosiaalitydntekija, Rovaniemi

Anne-Mari Nakkalajarvi, Enontekio (saamenkieliset palvelut)
Hannele Burtsov, RoVaKa ry (jarjestoedustaja)

Teija Vaarala, Lappia (koulutus- ja tutkimusorganisaatiot)



